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Redovisning av kommunfullmaktiges uppdrag
att folja upp och utvardera strategisk plan for
suicidprevention i Goteborg

Forslag till beslut
Socialnimnd Nordost godkédnner redovisningen av uppdraget att folja upp och utvirdera
strategisk plan for suicidprevention i Géteborg och forklarar uppdraget fullgjort.

Socialndmnd Nordost 6versidnder forvaltningens tjansteutlatande till kommunstyrelsen for
vidare beredning.

Sammanfattning

Kommunfullméktige gav i budget 2022 socialndmnderna Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydvist i uppdrag att f6lja upp och utvérdera strategisk plan for suicidprevention i
Goteborg. Socialforvaltningarna Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvist har koordinerat
genomfOrandet av uppdraget och redovisar resultat av det genomforda uppdraget i en
gemensam rapport.

Forvaltningens bedomning 4r att malen om att antalet suicid ska minska inte har uppnatts
och att malen om att antalet suicidforsok ska minska delvis har uppnatts. Det langsiktiga
malet om att suicid varaktigt ska minska har inte uppnatts. Det ldngsiktiga malet om att
suicidforsok varaktigt ska minska har delvis uppnétts. Férvaltningens bedomning &r att
maluppfyllelsen mot planens 6vriga mal och strategier ar lag.

Bedomning ur ekonomisk dimension

Suicid kostar samhéllet atskilliga miljarder kronor. Kostnaderna for de forlorade arbets-
dren i Sverige har beriknats till cirka nio miljarder kronor om dret.' Uppfdljningen och
utvarderingen av planen har dock inte omfattat den ekonomiska dimensionen.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sérskilda aspekter pa fragan utifrén denna dimension.

Bedomning ur social dimension

Suicid ér ett folkhdlsoproblem som leder till forlust av ménniskoliv och omfattande
psykiskt lidande och forsdmrad hélsa hos anhdriga och andra berdrda. Det intréffar cirka
1 100 sdkert faststillda suicid per ar i Sverige. I ytterligare cirka 400 dodfall gar det inte
att faststdlla om dodsorsaken var en olycka eller ett suicid, sa kallade osékra suicid. Sa

" Myndigheten fér samhaéllsskydd och beredskap. (2015). Samhaéllsekonomiska konsekvenser av fullbordade
suicid. Den indirekta kostnaden for produktionsbortfallet har beraknats utifran antalet sékra suicid ar 2014.
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manga som 70-75 procent av de osékra suiciden har efter psykologiska undersékningar
skattats som suicid.’

Under perioden 20162020 varierade andelen suicid i Sveriges 1&n mellan 12 och 19 per
100 000 invénare. Sett 6ver en langre tidsperiod, 2006-2020, har andelen suicid 6kat i
aldersgrupperna 20-29 och 30—44 ar och for kvinnor med forgymnasial utbildning.
Andelen suicid per 100 000 invanare ar hogre for mén an for kvinnor. Under 2000-talet
dog i genomsnitt 22 personer under 18 ar per ar i suicid. De allra flesta var 13—17 ar nir
de dog.’

Antalet personer som vardas pa sjukhus for suicidforsok eller annan avsiktlig sjélv-

destruktiv handling per 100 000 invanare var under 2000-talet som hogst ar 2008.

Andelen har sedan minskat i de flesta aldersgrupper. Samma sak géller bade kvinnor och
. 4

man.

Sammanfattningsvis ér suicid ett samhéllsproblem som kan férebyggas. Suicid &r mer dn
dubbelt sé vanligt bland mén jamfort med kvinnor. Diaremot &r det betydligt fler kvinnor
dn min som forsoker att ta sina liv och fler kvinnor én mén vérdas pa sjukhus for suicid-
forsok. En annan utsatt grupp ar HBTQ-personer. I den gruppen ar suicidtankar, suicid-
forsok och fullbordat suicid vanligare #n i befolkningen som helhet.’

Suicidpreventivt arbete har stora sociala konsekvenser som berdr merparten av invénarna.
Suicidprevention hor ndra samman med forebyggande och frimjande arbete inom
omradet psykisk hilsa. Skydds- och riskfaktorer &r samma inom suicidprevention som
inom omradet psykisk hélsa.

Samverkan
Samverkan har skett i forvaltningens samverkansgrupp (FSG) 2023-01-31.

Bilagor

1. Rapport med redovisning av kommunfullméiktiges uppdrag att f6lja upp och
utvirdera strategisk plan for suicidprevention i Goteborg

2. Strategisk plan for suicidprevention i Goteborg

2 Se avsnitt 3.2 i bilaga 1 fér fullstandiga referenser.

3 Se avsnitt 3.2 i bilaga 1 for fullstdndiga referenser.

4 Se avsnitt 3.2 i bilaga 1 for fullstandiga referenser.

® Folkhalsomyndigheten. (2019). Utblick folkhélsa: Suicidférsék vanligare bland unga hbtq-personer. Hamtad
fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2019/februari/utblick-folkhalsa-
suicidforsok-vanligare-bland-unga-hbtg-personer/ den 9 december 2022.
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Arendet

Socialndmnd Nordost har att ta stdllning till en redovisning av kommunfullmaktiges
uppdrag att folja upp och utvirdera strategisk plan for suicidprevention i Goteborg samt
att oversidnda redovisningen till kommunstyrelsen for vidare beredning infor ater-
rapportering till kommunfullméktige.

Beskrivning av arendet

Kommunfullméktige beslutade i oktober 2014 att anta strategisk plan for suicidprevention
i Goteborg. Kommunfullméktiges beslut var inte tidsbegransat. Planen géller alltséd sa
lange kommunfullméktige inte fattar nagot nytt beslut.

Kommunfullmaiktige gav i budget 2022 socialndmnderna Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydviést i uppdrag att folja upp och utvérdera strategisk plan for suicidprevention i
Goteborg. Socialforvaltningarna Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvist (nedan
bendmnda som socialforvaltningarna’) har koordinerat genomforandet av uppdraget och
redovisar resultatet av det genomforda uppdraget i en gemensam rapport.

Strategisk plan for suicidprevention i Géteborg
Planen innehéller ett 1dngsiktigt mal, tva konkreta mal, atta strategier och 26 6vriga mél
som dr kopplade till de &tta strategierna.

Planens langsiktiga mal ar:
] Suicid och suicidférsok ska varaktigt minska i Goteborg. En séker och trygg stad
ska vara fri fran suicidforsok och suicid.

Planens tva konkreta mal ar:
] Antalet suicid 1 Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020.
] Antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020.

De 26 6vriga mélen fordelar sig inom foljande fem omraden: atta mal ror fragor om
maénniskors livsvillkor, sex mal ror fragor om uppfoljning, tvad mal ror fragor om kunskap
och kompetens, sex mal ror frdgor om styrning och ledning och fyra mal ror fragor om
intern och extern samverkan.

Avgransningar i genomforandet av uppdraget

Socialforvaltningarna avgransade uppdraget till att avse ndmnder och styrelser i
Goteborgs Stad, som Goteborgs Stad har direkt radighet ver (darfor ingér till exempel
inte kommunalférbundet Raddningstjansten Storgdteborg). I planens beskrivning av
involverade aktorer ndmns vissa specifika nimnder. Forvaltningarna till dessa ndmnder
omfattas av redovisningen.® For resterande naimnder och styrelser i Goteborgs Stad gjorde
socialforvaltningarna ett strategiskt urval. Totalt 17 forvaltningar och bolag deltog i
uppfoljningen och utvérderingen.

Socialforvaltningarna avgriansade uppdraget till att avse uppfoljning av planens mal och
strategier samt utvdrdering av dandamalsenligheten i planens struktur for styrning och
uppfoljning. Uppfoljningen avgriansades till mal som socialforvaltningarna bedomde vara

8 Inklusive forvaltningar till nAmnder som har évertagit motsvarande verksamhetsansvar efter férandringar i
Goteborgs Stads politiska organisation sedan ar 2014.
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uppfoljningsbara. I de fall mal i planen inte beddmdes vara uppfoljningsbara, avgransades
uppfoljningen till den i planen tillhérande strategin.

Socialforvaltningarna har inte kunnat folja upp malet om minskad frekvens av suicid och
suicidforsok for gruppen langtidssjuka. Skélet dr att antalet unika suicid blir for lagt for
att kunna redovisas utan hinder av sekretess samt att det behdver vara fraga om forskning
for att Véstra Gotalandsregionen ska kunna gora nddvéndiga individbaserade register-
korningar.

Sverige har en relativ hog andel osékra suicid. S& ménga som 70-75 procent av de osdkra
suiciden har efter psykologiska undersdkningar skattats som suicid. Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention vid Karolinska institutet summerar darfor sikra och
osikra suicid for att inte f en underrapportering i statistiken.” Socialfdrvaltningarna
bestéllde av samma skil summerad statistik for bade sikra och oskéra suicid fran Social-
styrelsens dodsorsaksregister och patientregister.

Genomfdrandet av uppdraget

Uppf6ljningen av de mal som avser minskad frekvens av suicid och suicidférsok skedde
framst med hjélp av statistiska uppgifter fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister och
patientregister. Socialforvaltningarna tog ocksa del av enkétbaserade uppgifter fran den
folkhilsoenkdt som Viastra Gotalandsregionen genomfor i samverkan med Folkhélso-
myndigheten.

Deltagande forvaltningar och bolag svarade pa en sjélvvarderingsenkit. Dér tog de
stéillning till pastaenden om hur de arbetar med planen, hur de bedémer sin mélupp-
fyllelse och vilka lardomar de har gjort i arbetet med planen. Férvaltningarna och bolagen
fick mdjlighet att skicka in eventuell dokumentation om deras arbete med planen och de
deltog i enskilda intervjuer for att svara pa fragor om deras arbete med planen. Slutligen
gjorde socialforvaltningarna stickprov i forvaltningarnas och bolagens arsrapporter.

Resultat fran uppfoljningen av mal om minskad frekvens av suicid och
suicidforsok

Socialforvaltningarnas slutsats &r att malen om att antalet suicid ska minska inte har
uppnétts och att mélen om att antalet suicidforsok ska minska delvis har uppnatts.

Det langsiktiga mélet om att suicid varaktigt ska minska har inte uppnatts. Utvecklingen
av antalet sékra och osikra suicid per 100 000 invanare i Goteborg 6kade under forsta
halvan av perioden 2010-2021, for att sedan minska under andra halvan av perioden.
Utvecklingen av antalet sékra suicid per 100 000 invénare i Goteborg under perioden
2001-2020 visar ingen entydig och varaktig trend. Under perioden 2010-2020 6kade de
sdkra suiciden per 100 000 invanare under forsta halvan av perioden, for att sedan minska
nagot under andra halvan av perioden. Det syns inte heller ndgon varaktig minskning av
antalet sékra och osékra suicid i Goteborg under aren 2010-2021.

Mialet om att antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020 har inte
uppnatts. Antalet sikra och osdkra suicid per 100 000 invénare i Goteborg 6kade med 15
procent vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020. Antalet sikra suicid per
100 000 invénare 1 Goteborg 6kade med 21 procent vid en jamforelse mellan 2010-2014

" Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention. (2022). Hur berédknas sjdlvmordsstatistik? Hamtad fran
https://ki.se/nasp/hur-beraknas-sjalvmordsstatistik den 29 november 2022.
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och 2016-2020. Det absoluta antalet sdkra och osékra suicid i Goteborg 6kade med 27
procent vid en jaimforelse mellan femarsperioderna 2010-2014 och 2016-2020.

Det langsiktiga mélet om att suicidforsok varaktigt ska minska i Goéteborg har delvis
uppnétts i slutenvarden. Antalet vardtillfallen for sédkra och osékra suicidforsok per

100 000 invénare i slutenvérden minskade under 2010-2021 i Géteborg. Takten i
minskning avtar mot slutet av tidsperioden. I Goteborg avviker trenden dock i den sista
femarsperioden, 2017-2021, som visar en 6kning. Fragan om suicidforsok i folkhélso-
enkéten har dndrats under den aktuella tidsperioden och det gar dérfor inte att dra nagra
enkétbaserade slutsatser om utvecklingen.

Malet om att antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020 har
uppnétts i slutenvarden. Antalet vardtillfallen for sékra och osédkra suicidforsok per

100 000 invanare i slutenvarden minskade i Goteborg med 34 procent mellan 2010-2014
och 2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa vardtillfdllen per 100 000 invénare
var minskningen i G6teborg densamma. Fragan om suicidforsok i folkhilsoenkéten har
dndrats under den aktuella tidsperioden och det gar darfor inte att dra ndgra enkitbaserade
slutsatser om utvecklingen.

Resultat fran uppfoljning av 6vriga mal och strategier

Deltagande forvaltningar och bolag bedomde sin egen maluppfyllelse mot planens mal
och strategier som l14g. Endast 1 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer
bra att de sammantaget har en god méluppfyllelse mot planen.

En knapp fjérdedel svarade att det stimmer bra att de har en organisation for effektiva
ingripanden vid akut hog risk for suicid och en knapp femtedel att det stimmer bra att de
genomfor tillrdckliga insatser for att bidra till eller skapa fysiska och andra hinder i syfte
att forhindra atkomst till sjadlvmordsmedel. Knappt hélften av forvaltningarna och bolagen
uppgav sig ha identifierat sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention och lika ménga
uppgav att det stimmer bra att personalen har tillrickliga kunskaper och kompetens om
suicidprevention.

Socialforvaltningarna har inte kunnat analysera orsakssamband mellan genomforda
insatser enligt planen och observerade resultat. Det dr darfor inte mojligt att dra nagra
slutsatser om hur hogre maluppfyllelse skulle ha paverkat utvecklingen av suicid och
suicidforsok.

Resultat fran utvardering av planen

Planen beslutades innan nuvarande riktlinje for styrande dokument i Goteborgs Stad
faststélldes. Det innebér att planen inte dr anpassad till nuvarande styrning av planer i
Goteborgs Stads styrsystem. Av planen framgér exempelvis inte vem eller vilka som
ansvarar for att aktiviteter, insatser eller dtgérder genomfors och nir de ska genomforas.
Planen innehaller inte heller nagra inga indikatorer som anger nuldget for att kunna f6lja
utvecklingen.

Mal, strategier och ansvarsfordelning upplevs vara otydliga i planen. Manga forvaltningar
och bolag uppgav att planens syfte och intentioner 4r mycket viktiga och ndgot som
Goteborgs Stad bor prioritera. De 6nskade dock att planen vore tydligare i frdga om vad
som ska uppnas och pé vilka sitt de ska arbeta. De flesta forvaltningar och bolag uppgav
ocksa att de upplever att planen ir otydlig i friga om vem som ansvarar for vad.
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Planen innehéller mél som Goteborgs Stad inte har radighet dver, s som malen &r
formulerade i planen. Planen innehéller tre mal om att fore ar 2020 skapa ett effektivt
rapporteringssystem for suicid, suicidforsok och tankar om suicid. Goteborgs Stad kan ta
del av nationell och regional statistik, men har inte radighet 6ver dessa rapporterings-
system.

Planens utformning gor det svart att f6lja upp maluppfyllelsen pa ett tillfredsstéllande
sdtt. Det blir ddrmed svart att ta reda pa vilka framsteg som gors och vilka kvarstdende
behov som finns i utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet. Planen innehéller
exempelvis inga indikatorer, anger inte hur visentliga begrepp i malen ska tolkas och
mitas och innehaller mal som socialforvaltningarna bedémer inte ar uppfoljningsbara.
Varken planen eller beslutsunderlaget till planen innehaller ndgon baslinjemétning av
malen eller strategierna.

Flera forvaltningar och bolag hdnvisade till att antalet program och planer i Géteborgs
Stads styrsystem skapar perspektivtrangsel och behov av prioriteringar till forméan for

grunduppdragen. Av intervjuerna framgar ocksa att de suicidpreventiva aktiviteterna i
forvaltningar och bolag enbart i liten utstrackning har ett tydligt samband med planens
mal och strategier.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningens bedomning dr att malen om att antalet suicid ska minska inte har uppnatts
och att malen om att antalet suicidforsok ska minska delvis har uppnétts. Det langsiktiga
malet om att suicid varaktigt ska minska har inte uppnatts. Det langsiktiga malet om att
suicidforsok varaktigt ska minska har delvis uppnatts. Forvaltningens beddmning ar att
maluppfyllelsen mot planens 6vriga mél och strategier &r lag.

Forvaltningen ser den laga méluppfyllelsen delvis som en effekt av att endast en minoritet
av forvaltningarna och bolagen uppgav att de arbetar aktivt med planen. De
suicidpreventiva aktiviteterna i forvaltningar och bolag har i liten utstriackning ett tydligt
samband med planens mal och strategier. De har snarare utgdngspunkt i grunduppdrag
och egen styrning. Stadsledningskontorets drog samma slutsats i sin uppfoljning 2017.

Forvaltningen tolkar resultaten som att den ldga méluppfyllelsen delvis 4r en effekt av
planens utformning. Forvaltningen bedémer att planens innehéll och utformning darfor
bor anpassas till riktlinjen for styrande dokument, att den tydligare bor beskriva
ansvarsforhéllanden och vilka framtida 6nskvérda tillstind mélen avser samt ge béttre
forutsattningar for uppfoljning av mal och strategier.

Kommunfullméktige gav i oktober 2022 kommunstyrelsen i uppdrag att anpassa program
och planer inom omradet ménskliga réttigheter till en likvérdig struktur samt att ater-
komma med forslag pa nista steg gillande langsiktig styrning av omradet. Det skulle
dven omfatta strategisk plan for suicidprevention i Géteborg.’

8 KF Handling 2017 nr 133, dnr 0935/17.
9 KF handling 2022 nr 186, dnr 1690/20.
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Socialforvaltning Nordost

Fredrik Johansson Tobias Grondahl
Forvaltningsdirektor Avdelningschef
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Kommunfullmaktiges uppdrag
att folja upp och utvardera

strategisk plan for

suicidprevention i Goteborg

Redovisning av uppdrag givet i budget 2022




Sammanfattning

Kommunfullmaktige gav i budget 2022 socialndmnderna Centrum, Hisingen,
Nordost och Sydvist i uppdrag att f6lja upp och utvirdera strategisk plan for
suicidprevention i Géteborg. Socialférvaltningarna Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydvist har koordinerat genomférandet av uppdraget och redovisar
resultatet i denna rapport.

Socialforvaltningarna tog del av registerdata om suicid och suicidforsok, l4t

forvaltningar och bolag svara pé en sjalvvérdering, intervjuade foretrddare for
forvaltningar och bolag, tog del av viss dokumentation och gjorde stickprov i
arsrapporter. 17 forvaltningar och bolag deltog i genomférandet av uppdraget.

Socialforvaltningarnas slutsats ar att mélen om att antalet suicid ska minska inte
har uppnétts och att malen om att antalet suicidforsok ska minska delvis har
uppnatts. Det langsiktiga malet om att suicid varaktigt ska minska har inte
uppnatts. Det langsiktiga malet om att suicidforsok varaktigt ska minska har
delvis uppnatts.

Deltagande forvaltningar och bolag bedomde sin egen maluppfyllelse mot
planens mal och strategier som l4g. Endast en av férvaltningarna och bolagen
svarade att det stimmer bra att de sammantaget har en god maluppfyllelse mot
planen. Knappt hélften av forvaltningarna och bolagen uppgav sig ha identi-
fierat sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention.

Socialfoérvaltningarna har inte kunnat analysera orsakssamband mellan
genomforda insatser enligt planen och observerade resultat. Det &r dérfor inte
mojligt att dra négra slutsatser om hur hdgre maluppfyllelse skulle ha paverkat
utvecklingen av suicid och suicidforsok.

Utvérderingen visar att planen inte ar anpassad till riktlinjen for styrande
dokument, att mél, strategier och ansvarsfordelning i planen upplevs vara
otydliga och att Goteborg Stad saknar radighet 6ver alla mél i planen. Utform-
ningen av planen gor méluppfyllelsen svar att folja upp. Savil kunskapslaget
som kommunens politiska organisation har fordndrats sedan planen faststilldes.
Det stora antalet program och planer i styrsystemet upplevs skapa perspektiv-
trangsel och behov av prioriteringar till forman for grunduppdragen.

Socialforvaltningarna tolkar resultaten som att den laga maluppfyllelsen delvis
ar en effekt av planens utformning. Vi bedémer att planen darfor bor anpassas
till riktlinjen for styrande dokument, tydligare bor beskriva ansvarsforhallanden
och vilka framtida 6nskvirda tillstind malen avser samt ge battre forutsit-
tningar for uppfoljning av mal och strategier.

Socialforvaltningarna tolkar slutligen resultaten som att den ldga malupp-
fyllelsen delvis &r en effekt av att endast en minoritet av forvaltningarna och
bolagen uppgav att de arbetar aktivt med planen. Vi bedémer att det finns behov
av forbéttringar i hur forvaltningar och bolag arbetar med planens mal och
strategier.

Kommunfullmaktiges uppdrag att flja upp och utvardera strategisk plan for 2 (46)
suicidprevention i Géteborg

Redovisning av uppdrag givet i budget 2022
Socialférvaltningen Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast
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1

1.1

1.2

1.3

Inledning

Detta kapitel beskriver kommunfullméktiges uppdrag att f6lja upp och
utvérdera strategisk plan for suicidprevention i Géteborg, planens overgripande
mal och struktur, avgransningar samt metoder och datakillor.

I denna rapport avser ”socialférvaltningarna” socialférvaltningarna Centrum,
Hisingen, Nordost och Sydvést. Nér vi skriver om forvaltningen for funktions-
stod och &ldre- samt vard- och omsorgsforvaltningen bendmner vi dem sa.

Uppdraget

Kommunfullmaiktige gav i budget 2022 socialndmnderna Centrum, Hisingen,
Nordost och Sydvist i uppdrag att f6lja upp och utvirdera strategisk plan for
suicidprevention i Goteborg. Socialforvaltningarna Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydvést har genomfort uppdraget tillsammans.

Strategisk plan for suicidprevention i
Goteborg

Kommunfullméktige beslutade i september 2011 bifalla en motion frén Ann
Catrin Fogelgren (FP) om att skapa en strategisk plan for att férebygga suicid.
Kommunfullméktige beslutade sedan i oktober 2014 att anta strategisk plan for
suicidprevention i Goteborg. Beslutet var inte tidsbegrinsat och planen géller
alltsa sa lange kommunfullméktige inte fattar ndgot nytt beslut. Planen inne-
héller ett langsiktigt mal, tva konkreta mal, atta strategier och 26 dvriga mal
som dr kopplade till de &tta strategierna.

Planens langsiktiga mal &r:

] Suicid och suicidforsok ska varaktigt minska i Goteborg. En sidker och
trygg Stad ska vara fri fran suicidférsok och suicid.

Planens tva konkreta mal ar:

n Antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020.
] Antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020.

De 26 6vriga malen fordelar sig inom foljande fem omraden: ménniskors
livsvillkor, uppfoljning, kunskap och kompetens, styrning och ledning och
samverkan.

Tidigare uppfoljning av planen

Planen innehéller ett mal om att presentera en forsta uppfoljning av planen for
kommunstyrelsen under hosten 2016, for tiden 2015 och varen 2016. Denna
uppfdljning redovisades i uppfdljningsrapport 1 2017.!

' KF Handling 2017 nr 133, dnr 0935/17.
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Av uppfoljningsrapporten framgér att stadsledningskontorets sammanfattande
bedomning var ingen maluppfyllelse avseende planens langsiktiga méal och viss
maluppfyllelse avseende 6vriga mal i planen. Det framgar att kinnedom om
planen varierade mellan olika forvaltningar och att de aktiviteter som forvalt-
ningarna beskrev snarare hade sina utgangspunkter i nimndernas egen styrning
an 1 planen.

1.4 Avgransningar

Kommunfullmaktiges uppdrag avser bade uppféljning och utvardering av
planen. Socialférvaltningarna avgransade genomforandet av uppdraget till att
avse uppfoljning av planens mal och strategier samt utvardering av dandamals-
enligheten i planens struktur for styrning och uppféljning.

1.4.1 Deltagande forvaltningar och bolag

Planen giller for Goteborgs Stads alla ndmnder och styrelser. Planen anger
dessutom Overgripande ansvar och roller for ett antal sdrskilt utpekade aktorer.
Dessa aktorer finns bade inom och utanfér Goteborgs Stad.?

Socialforvaltningarna avgrinsade genomforandet till att avse nimnder och
styrelser i Goteborgs Stad, som Goteborgs Stad har direkt rddighet 6ver (darfor
ingar till exempel inte kommunalférbundet Radddningstjénsten Storgéteborg).

Alla forvaltningar till planens sarskilt utpekade ndmnder ingér i genom-
forandet.’ For resterande nimnder och styrelser i Géteborgs Stad gjorde social-
forvaltningarna ett strategiskt urval med f6ljande urvalskriterier: nimnder och
styrelser som har ansvar och uppgifter som beror storre grupper av Goteborgs
invénare samt ndmnder och styrelser som skulle kunna ha radighet 6ver
suicidpreventiva insatser.

Tabell 1. Deltagande forvaltningar och bolag

Forvaltning/bolag Néamnd/styrelse
Forskoleforvaltningen Forskolendmnden
Framtiden Forvaltnings AB Framtiden
Grundskoleforvaltningen Grundskolendgmnden
Goteborg & Co Goteborg & Co AB
Stadsledningskontoret Kommunstyrelsen
Kulturférvaltningen Kulturndmnden
Lokalforvaltningen Lokalndmnden
Arbetsmarknad och Néamnden for arbetsmarknad och
vuxenutbildningsforvaltningen vuxenutbildning
Demokrati och medborgarservice Némnden for demokrati och
medborgarservice

2 Aktorer utanfér Goteborgs Stad som anges i planen ar halso- och sjukvardsndmnderna i Vastra
Gotalandsregionen, Raddningstjansten Storgéteborg och polismyndigheten.

3 Inklusive férvaltningar till nAmnder som har 6vertagit motsvarande verksamhetsansvar efter
forandringar i Goteborgs Stads politiska organisation sedan ar 2014.
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Forvaltningen for funktionsstod Néamnden for funktionsstod
Socialforvaltningen Centrum Socialndmnden Centrum
Socialforvaltningen Hisingen Socialndmnden Hisingen
Socialforvaltningen Nordost Socialndmnden Nordost
Socialforvaltningen Sydvist Socialndmnden Sydvist

Trafikkontoret Trafikndmnden
Utbildningsforvaltningen Utbildningsndmnden

Aldre- samt vird- och omsorgs- Aldre- samt vird- och omsorgsnimnden
forvaltningen

Kommentar: Kulturforvaltningen har endast svarat pa sjilvvdrderingen.

Kulturforvaltningen uppgav att de inte har arbetat med strategisk plan for

suicidprevention i Goteborg. Forvaltningen uppgav att de, utifrén reglemente
och resurser, har prioriterat att arbeta med styrande dokument dir de bedomer

sig ha storst mdojlighet att bidra till maluppfyllelse. Kulturférvaltningen har dock

svarat pa uppfoljningens sjdlvvirdering (se avsnitt Fel! Hittar inte
referenskiilla.).

Foljande forvaltningar och bolag, som ingick i socialférvaltningarnas

strategiska urval, valde att inte delta i uppfoljningen och utvérderingen:

Fastighetskontoret uppgav att fastighetsndmnden inte har ett utpekat
ansvar i handlingsplanen och att de darfor inte i sin verksamhetsstyrning
har arbetat mot planens strategier och mal.

Goteborgs Hamn AB uppgav att de inte har arbetat med strategisk plan
for suicidprevention i Goteborg. Bolaget uppgav att de inte har identi-
fierat sig ha ansvar for utvecklingen av suicidprevention och att de inte i
sin egen verksamhetsstyrning har styrt mot planens strategier och mal.
Idrotts- och foreningsforvaltningen uppgav att de inte har arbetat med
strategisk plan for suicidprevention i Géteborg. Forvaltningen uppgav att
de inte har identifierat sig ha ansvar for utvecklingen av suicidprevention
och att de inte i sin egen verksamhetsstyrning har styrt mot planens
strategier och mal.

Miljoforvaltningen uppgav att de inte har arbetat aktivt med strategisk
plan for suicidprevention i Goteborg. Anledningen &r att forvaltningen
har bedomt att de inom ramen for sina uppdrag enligt reglementet inte har
ansvar for uppdrag som kan frimja utvecklingen av suicidprevention.
Forvaltningen uppgav dock att de i sin verksamhet har aktiviteter som i
nagon omfattning bidragit till planens mél. Forvaltningen ndmnde bland
annat kompetensutveckling av personal i krishantering och motiverande
samtal samt aktiviteter i arbetsmiljoarbetet som syftar till god arbetsmiljo
och hilsa.

Park- och naturférvaltningen uppgav att de inte har arbetat med strategisk
plan for suicidprevention i Goteborg. Skélet dr att forvaltningen inte har
identifierat sig ha ansvar for utvecklingen av suicidprevention inom
ramen for deras uppdrag att skita, forvalta och utveckla Goteborgs Stads
park- och naturomréaden.
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Stadsbyggnadskontoret uppgav att de inte har arbetat med strategisk plan
for suicidprevention i Goteborg. Forvaltningen uppgav att de som
myndighet inte har mojligheter att gé utanfor lagstiftningen for att
forebygga suicidprevention och att de i sin egen verksamhetsstyrning av
samma skél inte kan styra mot planens strategier och mal.

1.4.2 Mal och strategier som ingar i redovisningen

Socialférvaltningarna avgransade uppfoljningen av planen till mal som
beddmdes vara uppfoljningsbara.* Vi bedémde att for uppfdljningsbara mal
géller att det

ar tydligt vad malet avser (specificitet)

ar tydligt hur vésentliga begrepp i malet ska tolkas (entydighet)

gar att méita den fordndring som maélet avser (métbarhet)

gar att mata den fordndringen som malet avser pa ett tillforlitligt satt
(tillforlitlighet).

I de fall mal inte beddmdes vara uppfoljningsbara, avgransades uppfoljningen

till den i planen tillhdrande strategin.

Tabell 2. Mal och strategier som omfattas av uppfoljningen

Mal eller strategi Formulering

Langsiktigt mal Suicid och suicidforsok ska varaktigt minska i Goteborg. En
séker och trygg Stad ska vara fri fran suicidforsok och suicid.

Konkret mal Antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till ar
2020.

Konkret mal Antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till
ar 2020.

Mal Antalet suicidforsok och suicid bland barn och unga i
Goteborg ska reduceras med 10 procent fore ar 2020.

Mal Antalet suicidforsok och suicid bland édldre och langtidssjuka i
Goteborg ska reduceras med 20 procent fore ar 2020.

Mal Alla anhdrigvardare och de som arbetar professionellt med
aldre, t.ex. inom hemtjénst och pé sérskilda boenden, ska fore
ar 2020 utbildats i krispsykologi och suicidprevention
avpassad for denna aldersgrupp.

Strategi Staden ska initiera attitydforédndrande insatser till suicid som
ersitter vanforestéllningar och myter med kunskap.

Mal Hog kompetensniva hos all personal som professionellt moter
suicidala personer efterstrivas.

Strategi Kunskapsnivan hos allméinheten ska hojas sé att var och en kan
uppmérksamma och stddja en person i en sé svar situation att
hon ser suicid som en mdjlig utvég.

Mal En sdkerhetspolicy som tydligt inkluderar olyckor, suicid och

kriser.

4 Socialférvaltningarna avgransade ocksa bort ett mal som rér samma effekt som planens tva
konkreta mal samt de tva mal som slutredovisades till kommunfullméaktige av kommunstyrelsen i
uppfdljningsrapport 1 ar 2017.
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Mal En organisation for effektiva ingripanden vid akut hog risk for

suicid.

Mal Skapa fysiska och andra hinder for att forhindra &tkomst av
sjdlvmordsmedel.

Mal Systematisk kunskapsinsamling for utvardering och

kontinuerlig forbéttring av dessa atgarder.

Strategi Utveckla en réttvisande bild av suicidalitetens epidemiologi i
Goteborg.

Strategi Suicidprevention ska utvecklas i ndra samarbete med berérda
aktorer.

Mal Samverkan redovisas i verksamheternas arsrapporter.

Mal Att skapa ett utbyggt samarbete mellan stadens aktorer och

berdrda myndigheter och aktorer inom omradet.

Mal Varje kommunal verksamhet ska identifiera sitt ansvar for
utvecklingen av suicidprevention inom sitt arbetsomrade.

Avgransningen mot uppfoljningsbara mal innebér exempelvis att malet om att
mdnsklig gemenskap och samhdlleliga dtgdrder ska 6ka jamlikheten i samhidllet
inte omfattas av uppfoljningen. Skilet till detta &r att socialférvaltningarna
bedomde att malet inte dr uppfoljningsbart. Det &r inte tydligt vad malet avser
(specificitet), hur vidsentliga begrepp i mélet ska tolkas (entydighet) eller hur
forandringen ska métas (métbarhet) pé ett tillforlitligt satt (tillforlitlighet).

Planen innehéller ett mal som avser minskad frekvens av suicid och suicid-
forsok for gruppen langtidssjuka, vilket socialforvaltningarna inte har kunnat
folja upp. Skélet r att det behdver vara fraga om forskning for att géra nod-
véindiga individbaserade registerkdrningar och att antalet unika suicid pa
kommunniva blir for lagt for att kunna redovisas utan hinder av sekretess.

1.4.3 Ingen analys av orsakssamband

Socialforvaltningarna har inte kunnat géra ndgon analys av orsakssamband
mellan genomforda insatser enligt planen och observerade resultat. Det dr
komplext att dra slutsatser om en suicidpreventiv handlingsplan har varit
framgangsrik eller inte. Det finns en betydande risk att dra felaktiga slutsatser
om orsak och verkan och det &r svart att veta om en insats har paverkat malet
och vad som hint om insatsen inte hade genomforts. Det kan leda till felaktiga
slutsatser om handlingsplanens verkan. I forskning hanteras vanligen sddana
utmaningar med randomisering och jimforelser over tid, vilket inte har varit
mojligt i detta fall.
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1.5 Metoder och datakallor

I tabell 3 beskrivs de metoder och datakéllor som vi anvidnde 1 uppfoljningen
och utvérderingen av planen.

Tabell 3. Metoder och datakdllor

Metoder och datakillor

Information

Statistik om suicid och
suicidforsok

Uppfdljningen av de mal som avser minskad frekvens av suicid
och suicidforsok genomfordes genom att ta del av statistiska
uppgifter fran Socialstyrelsens dodsorsaks- och patientregister,
journalbaserade registeruppgifter fran Véstra Gotalands-
regionen samt folkhilsoenkéten.’

Sjilvvardering

Forvaltningar och bolag har svarat pa en sjdlvvirdering i
enkétform. I sjélvvérderingen tog de stéllning till pastdenden
om hur de arbetar med planen, hur de beddmer sin
maéluppfyllelse och vilka lardomar de har gjort i arbetet med
planen.

Dokumentation

Forvaltningar och bolag har fatt tillfélle att skicka in eventuell
dokumentation om deras arbete med planen.

Aldre- samt vird- och omsorgsforvaltningen har fétt tillfille att
skicka in eventuell dokumentation om uppfoljning av mélet om
att alla anhorigvardare och de som arbetar professionellt med
dldre ska ha utbildats i krispsykologi och suicidprevention fore
ar 2020.

Intervjuer

Forvaltningar och bolag deltog i enskilda muntliga intervjuer
for att svara pa kompletterande frdgor om deras arbete med
planen. Intervjuerna var semistrukturerade. En intervju genom-
fordes per forvaltning och bolag, pa férvaltnings- och bolags-
dvergripande niva.®

Stickprov

For att f6lja upp malet om att den suicidpreventiva samverkan
ska redovisas i verksamheternas &rsrapporter gjorde social-
forvaltningarna stickprov i forvaltningarnas och bolagens
arsrapporter for ar 2015, 2018 och 2021.

Information till denna rapport samlades in under andra halvaret 2022.

5 Diagnoskoderna X60-X84 (s&kra suicid) och Y10-Y34 (os&kra suicid) fran aktuella register.
5 Socialférvaltningen Hisingen ldmnade skriftliga svar pa intervjufragorna.
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2.1

2.2

Om suicidprevention

Detta kapitel ger en kort bakgrund till omfattningen av suicid och suicidf6rsok i
Sverige, vad suicidprevention dr samt den aktuella styrmiljon.

Omfattningen av suicid och suicidforsok

Det intréffar cirka 1 100 sékert faststédllda suicid per ar i Sverige. I ytterligare
cirka 400 dodfall gar det inte att faststédlla om dodsorsaken var en olycka eller
suicid, sa kallade osékra suicid (Folkhidlsomyndigheten, 2022a).

I Sverige varierade andelen sékra suicid mellan 12 och 19 suicid per 100 000
invanare mellan ldnen, uttryckt som femérsmedelvirde 2016-2020. Under
perioden 20062020 dkade andelen suicid i aldersgrupperna 20-29 och 30—44
ar, samt i gruppen kvinnor med forgymnasial utbildning. I gruppen personer
fodda i 6vriga Europa och utanfér Europa minskade i stillet andelen suicid
under samma tidsperiod. Mén har hogre suicidtal dn kvinnor (Folkhélso-
myndigheten, 2022a; Folkhdlsomyndigheten, 2022c).

Under perioden 2000-2018 dog i genomsnitt 22 personer under 18 ar per ar i
suicid i Sverige. De allra flesta var 13—17 &r nir de dog (Folkhédlsomyndigheten,
2021d). Det syns ingen 6kning av suicid bland 15—-19 aringar (Folkhélso-
myndigheten, 2022d).

Antalet personer som vardas pa sjukhus for suicidforsok eller annan avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling per 100 000 invanare i Sverige var under 2000-talet
som hogst &r 2008. Andelen har sedan minskat i de flesta aldersgrupper. Samma
sak géller bade kvinnor och mén (Folkhédlsomyndigheten, 2021b).

Sammanfattningsvis ar suicid ett samhallsproblem som kan forebyggas. Suicid
ar mer &n dubbelt s& vanligt bland mén jamfort med kvinnor. Daremot ar det
betydligt fler kvinnor &n mén som forsoker att ta sina liv och fler kvinnor méan
vérdas pé sjukhus for suicidforsok. En annan utsatt grupp &r HBTQ-personer,
dér ar suicidtankar, suicidforsok och fullbordat suicid vanligare an i
befolkningen som helhet.

Vad suicidprevention ar

Suicidférebyggande arbete (suicidprevention) handlar om att genom olika
insatser minska risken att minniskor tar sitt liv. Vanligtvis delas suicid-
preventiva dtgérder in i:

] Universella insatser som riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva
och syftar till att 6ka kunskap och minska stigma, samt att starka personer
innan lidande uppstér.

] Selektiva insatser som riktar sig till grupper som ar mer utsatta for suicid-
risker och exempelvis kan syfta till tidig upptackt.
] Indikerade insatser som riktar sig till individer med risk for suicid och

exempelvis kan syfta till tidig upptéckt, vard och behandling.
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2.3

Suicid ar ett allvarligt folkhdlsoproblem som kan forebyggas. Exempel pa
universella insatser med vetenskapligt stod ar atgirder som begrinsar tillgdngen
till medel och metoder for suicid, skolbaserade preventionsprogram och breda,
kombinerade samhéllsinsatser. Exempel pa indikerade insatser med veten-
skapligt stod ar behandling av depression och att sikerstélla en sammanhallen
och séker vardkedja for personer hog risk for suicid (Folkhdlsomyndigheten,
2021c¢).

Den suicidpreventiva styrmiljon

Riksdagen beslutade 2008 om ett nationellt handlingsprogram for arbetet med
att minska sjdlvmord (prop. 2007/08:110). Den &vergripande visionen &r att
ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvdgen upplevs vara
sjdlvmord. Programmet omfattar insatser pa savil individ- som befolkningsniva
och bestér av nio atgardsomraden.

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att
lamna in underlag till en nationell strategi for psykisk hélsa och suicid-
prevention. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023 (Social-
departementet, 2020).

Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Viéstra Gotaland har en léns-
gemensam handlingsplan for suicidprevention. Mélet med handlingsplanen &r
att antalet suicid 1 Vidstra Gotaland ska minska med 40 procent till &r 2025.
Planen ska utgdra en gemensam grund for kommunernas och regionens suicid-
preventiva arbete. Det finns dven en gemensam handlingsplan for psykisk hélsa
i Véstra Gotaland med ett mal om en nollvision for suicid.

I Goteborgs Stad finns, forutom strategisk plan for suicidprevention i Géteborg,
ett flertal styrande dokument som bade direkt och indirekt adresserar suicid-
preventiva atgarder.

Kommunfullméktige gav i oktober 2022 kommunstyrelsen 1 uppdrag att anpassa
program och planer inom omrédet méanskliga rittigheter till en likvérdig struktur
samt att aterkomma med forslag pa nésta steg géllande 1angsiktig styrning av
omradet. Detta beslut omfattar strategisk plan suicidprevention i Géteborg.
Kommunstyrelsen fick ocksa i uppdrag att ta fram ett nytt program som ersétter
Goteborgs Stads folkhélsoprogram 2019-2020 och Goteborgs Stads program
for en jamlik stad 2018-2026."

" KF handling 2022 nr 186, dnr 1690/20.
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3.1

311

3.1.1.1

3.1.1.2

3.1.1.3

Uppfoljning av mal om
minskad frekvens av suicid
och suicidforsok

Detta kapitel redovisar resultatet av uppfoljningen av de mal i planen som avser
minskad frekvens av suicid och suicidforsok.

Uppf6ljningen kan inte forklara fordndringarna som redovisas i detta kapitel, till
exempel i vilken man de kan forklaras av foréndrade behandlingsmetoder,
forandrad bendgenhet att soka vard i samband med suicidforsok och fordandrad
faktiskt frekvens av suicidforsok. Se dven avsnitt 1.4.3.

Sammanfattande iakttagelser

Malen om att antalet suicid ska minska har inte uppnatts

Det langsiktiga malet om att suicid varaktigt ska minska i Géteborg har
inte uppnatts

Utvecklingen av antalet sdkra och osékra suicid per 100 000 invanare i
Goteborg 6kade under forsta halvan av perioden 2010-2021, for att sedan
minska under andra halvan av perioden. Utvecklingen av antalet sékra suicid
per 100 000 invénare 1 Géteborg under perioden 2001-2020 visar ingen entydig
och varaktig trend. Under perioden 2010-2020 6kade de sikra suiciden per

100 000 invanare under forsta halvan av perioden, for att sedan minska nagot
under andra halvan av perioden. Inte heller sett till de absoluta antalen sékra och
osikra suicid i Goteborg syns en varaktig minskning under tidsperioden 2010—
2021.

Malet om att antalet suicid i Géteborg ska minska med 10 procent till ar
2020 har inte uppnatts

Antalet sikra och osédkra suicid per 100 000 invanare i Goéteborg 6kade med 15
procent vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020. Antalet sékra
suicid per 100 000 invéanare i Géteborg 6kade med 21 procent vid en jamforelse
mellan 2010-2014 och 2016-2020. Det absoluta antalet sékra och osékra suicid
1 Goteborg 6kade med 27 procent vid en jamforelse mellan femarsperioderna
2010-2014 och 2016-2020.

Malet om att antalet suicid bland barn och unga i Géteborg ska
reduceras med 10 procent fére ar 2020 har inte uppnatts

Antalet sdkra och osékra suicid per 100 000 invénare i dldrarna 020 ar i
Goteborg 6kade med 25 procent vid en jimforelse mellan 2010-2014 och
2016-2020. Motsvarande uppgifter for endast sdkra suicid saknas 1 upp-
foljningen.
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3.1.1.4

3.1.2

3.1.2.1

3.1.2.2

3.1.2.3

Maélet om att antalet suicid bland &aldre i Géteborg ska reduceras med 20
procent fére ar 2020 har inte uppnatts

Antalet sdkra och osékra suicid per 100 000 invanare i ldrarna 65 ar och éldre i
Goteborg minskade med 9 procent vid en jamforelse mellan 2010-2014 och
2016-2020. Motsvarande uppgifter for endast sékra suicid saknas i denna upp-
foljning.

Malen om att antalet suicidforsok ska minska har delvis
uppnatts

Det ar viktigt att pAminna om att det dr svart att jimfora forekomsten av
suicidforsok over tid inom slutenvarden eftersom forandringar av behandlings-
metoder innebér att andelen som behdver laggas in pa sjukhus, exempelvis vid
Overdoseringar, fordndras. Det dr ocksa viktigt att uppmérksamma att antalet
suicidforsok som vérdas i slutenvarden uppskattas till ungefar hélften av
samtliga suicidforsok. De sammanfattande iakttagelserna nedan bor déarfor
tolkas med storre forsiktighet &n de ovan om suicid.

Det langsiktiga malet om att suicidférsék varaktigt ska minska i Géteborg
har delvis uppnétts i slutenvarden

Antalet vardtillfallen for sdkra och osdkra suicidforsok per 100 000 invanare i
slutenvarden minskade under 2010-2021 i Goteborg. Takten i minskning avtar
mot slutet av tidsperioden. I Goteborg avviker trenden dock i den sista femars-
perioden, 2017-2021, som visar en 6kning. Fragan om suicidforsok i folk-
hélsoenkéten har dndrats under den aktuella tidsperioden och det gar dérfor inte
att dra nagra enkétbaserade slutsatser om utvecklingen.

Malet om att antalet suicidférsék i Géteborg ska minska med 10 procent
till &r 2020 har uppnaétts i slutenvérden

Antalet vardtillfallen for sdkra och osdkra suicidforsok per 100 000 invanare i
slutenvarden minskade i Goteborg med 34 procent mellan 2010-2014 och
2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa vardtillfallen per 100 000
invénare var minskningen i Géteborg densamma, 34 procent. Fragan om
suicidforsok i folkhdlsoenkéten har dndrats under den aktuella tidsperioden och
det gar dérfor inte att dra nagra enkétbaserade slutsatser om utvecklingen.

Malet om att antalet suicidférsék bland barn och unga i Géteborg ska
reduceras med 10 procent fére ar 2020 har uppnatts i slutenvarden

Antalet vardtillfallen for sdkra och osdkra suicidforsok per 100 000 invanare i
slutenvarden minskade i Goteborg i aldersgruppen 0—20 &r med 35 procent
mellan 2010-2014 och 2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa
vardtillfallen per 100 000 invanare var minskningen i Géteborg 15 procent i
aldersgruppen 0-20 ar. Har saknar uppfoljningen enkétbaserade uppgifter att
jamfora med.
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3.1.2.4 Malet om att antalet suicidfbrs6k bland &aldre i Géteborg ska reduceras

3.2

3.21

med 20 procent fére ar 2020 har inte uppnétts i slutenvarden

Antalet vardtillfallen for sékra och osékra suicidférsok per 100 000 invanare i
slutenvarden minskade i Goteborg i &ldersgruppen 65 ar och éldre med 1
procent mellan 2010-2014 och 2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa
vardtillfallen per 100 000 invénare var minskningen i G6teborg 1 procent i
aldersgruppen 65 ar och dldre. Hér saknar uppfoljningen enkétbaserade
uppgifter att jaimfora med.

Utvecklingen av suicid

Suicid registreras i Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Socialférvaltningarna
har tagit del av bearbetningar av uppgifter frdn dodsorsaksregistret frén Folk-
hilsomyndigheten samt gjort en egen statistikbestéllning fran Socialstyrelsen.

Planen innehéller mé&l om minskad frekvens av suicid och suicidforsok till &r
2020, men anger inte fran vilket ar minskningen ska beréknas. Eftersom det inte
ar rittvisande att jimfora enskilda &r med varandra, pa grund av slumpvaria-
tioner i antalet suicid och suicidforsok, jAmfor vi medelviarden for femars-
perioder. Som utgangspunkt anvinder vi femarsperioden innan planen tradde i
kraft, det vill sdga &r 2010-2014. Vi jaimfor med den femarsperiod som slutar
med ar 2020, vilket dr det artal som planens mal anger, det vill sdga ar 2016—
2020.

Sakra suicid

Folkhdlsomyndigheten redovisar uppgifter om antalet sidkra suicid (diagnos-
koderna X60-X84) per 100 000 invénare pa nationell, regional och kommunal
niva.

Figur 1. Antal sdkra suicid per 100 000 invanare, fem drs glidande
medelvirden
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Kommentar: diagnoskoderna X60-X84, personer 15 dr och dldre. Observera att skalan
pd Y-axeln borjar frdn 10 och inte frdn 0.
Kdlla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten.
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Vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 20162020 framgér att antal suicid
per 100 000 invanare minskade med 1 procent i riket. Samtidigt kade de med
10 procent i Véstra Gotaland och med 21 procent i Goteborg.

Det finns systematiska konsskillnader i férdndringarna mellan 2010-2014 och
2016-2020. Antalet suicid per 100 000 invanare 6kade mer for kvinnor an for
maén. I Géteborg var 6kningen 27 procent for kvinnor och 16 procent for mén.
Detta kan jaimforas med en 6kning pa 20 procent for kvinnor och 5 procent for
min i Vistra Gotaland. I hela riket 6kade antal suicid per 100 000 invanare
mellan dessa tva tidsperioder med 2 procent for kvinnor samtidigt som de
minskade med 3 procent for mén.

3.2.2 Sakra och osakra suicid

Socialforvaltningarna bestillde statistik om suicid fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister. Fran dodsorsaksregistret anviandes diagnoskoderna X60-X84
(sdkra suicid) och Y10-Y34 (osidkra suicid) for att identifiera underliggande
dodsorsaker under &r 2010-2021. Uppgifter bestélldes for antal suicid per
100 000 invénare i glidande medelvirden, uppdelat p& kon och alder, for
Goteborgs kommun och riket.

Sverige har en relativ hdg andel osédkra suicid. S& manga som 70-75 procent av
de osikra suiciden har efter psykologiska undersdkningar skattats som suicid,
varfor Nationellt centrum for suicidforskning och prevention summerar sikra
och osédkra suicid for att inte f en underrapportering (NASP, 2022c¢). Social-
forvaltningarna valde dérfor att bestédlla summerad statistik frén Socialstyrelsens
dodsorsaksregister for bade sidkra och oskéra suicid.

Figur 2. Antal sdkra och osdkra suicid per 100 000 invdnare, fem drs glidande
medelvirden
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Kommentar: diagnoskoderna X60-X84 och Y10-Y34, personer 0 dr och dldre, endast
personer med giltigt personnummer alternativt samordningsnummer ingdr. Observera
att skalan pd Y-axeln bérjar frdan 10 och inte frdan 0.

Kdlla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020 framgér att antal suicid
per 100 000 invanare 6kade med 14,6 procent i Géteborg och minskade med 4,7
procent i riket.
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3.3

3.31

Det finns konsskillnader i fordndringarna mellan 2010-2014 och 2016-2020.
Antalet suicid per 100 000 invanare i Goteborg 6kade ndgot mer for mén an for
kvinnor: 14,8 procent respektive 13,5 procent. I riket minskade i stillet antalet
suicid for mén (-6,7 procent) mer én for kvinnor (-1,3 procent).

Det finns ocksé skillnader i olika &ldersgrupper i forédndringarna mellan 2010-
2014 och 2016-2020. Antalet suicid per 100 000 invanare i Goteborg dokade
med 25,1 procent for personer 0-20 &r och med 19,5 procent for personer 21-64
ar. Daremot minskade antalet suicid per 100 000 invanare med 8,5 procent for
personer 65 ar och éldre i Goteborg. I riket minskade suiciden i dessa &lders-
grupper: -0,2 procent, -5,0 procent och -5,3 procent for personer 0-20 ar, 21-64
ar respektive 65 ar och dldre.

Socialforvaltningarna tog ocksé del av bearbetad suicidstatistik fran dods-
orsaksregistret av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention vid
Karolinska institutet. Detta avser absoluta antal sidkra och osikra suicid for
personer 15 ar och dldre. Under perioden 2010-2021 tog 974 personer sina liv i
Goteborg, vilket motsvarar cirka 81 personer per ér. Vid en jamforelse av
medelvérden for femarsperioderna 2010-2014 och 20162020 finner vi i Gote-
borg en 6kning med 27 procent (NASP, 2022a). Motsvarande forandring for
riket var en 6kning med 2 procent (NASP, 2022b).

Utvecklingen av suicidforsok

Sakra och osakra suicidforsok

Socialforvaltningarna bestéllde statistik om suicidforsok fran Socialstyrelsens
patientregister. Fran patientregistret anvindes diagnoskoderna X60-X84 (sékra
suicid) och Y10-Y34 (osékra suicid) for att identifiera patientpopulationens
vardtillfallen under ar 2010-2021. Uppgifter bestdlldes for antal suicid per

100 000 invénare i glidande medelvarden, uppdelat pa kon och élder, for Gote-
borgs kommun och riket. Observera att uppgifterna endast avser slutenvarden.

Det ar viktigt att pAminna om tre omsténdigheter om utvecklingen av suicid-
forsok. For det forsta att antalet suicidforsok som vardas i slutenvarden upp-
skattas till cirka hélften av alla suicidforsok (NASP, 2022c). For det andra att
det &r svart att jimfora utvecklingen av suicidforsok over tid inom slutenvarden
eftersom fordndrade behandlingsmetoder fordndrar andelen som behover laggas
in pé sjukhus. For det tredje att uppgifterna som redovisas i detta avsnitt ror
personer som har sokt sig till slutenvarden for vard efter ett suicidférsok och
alltsa inte méter den faktiska omfattningen av suicidforsok i samhaéllet.

Vi borjar med att redovisa antal vardtillféllen for sédkra och osékra suicidforsok i
slutenvarden per 100 000 invanare. Vi redovisar sedan uppgifter om antal unika
personer i dessa vardtillfallen.

Kommunfullmaktiges uppdrag att flja upp och utvardera strategisk plan for
suicidprevention i Géteborg

Redovisning av uppdrag givet i budget 2022
Socialférvaltningen Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast

16 (46)



Figur 3. Antal vardtillfillen for sdkra och osdkra suicidforsok i slutenvdrden
per 100 000 invdnare, fem ars glidande medelvirden
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Y34, personer 0 dr och dldre, endast personer med giltigt personnummer alternativt
samordningsnummer ingdr. Observera att skalan pa Y-axeln bérjar fran 50 och inte

fran 0.

Kdlla: Socialstyrelsens patientregister.
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Figur 3 visar att antalet vérdtillfdllen for sdkra och osdkra suicidforsok per

100 000 invanare inom slutenvirden minskade under den observera perioden,
bade i Goteborg och riket. Minskning avtar mot slutet av perioden i bade riket
och Goteborg. I Goteborg ser vi dock en 6kning under den sista femarsperioden.

Vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 20162020 framgér att antal vérd-
tillfallen for sédkra och osédkra suicidforsok per 100 000 invanare inom sluten-
varden minskade med 34 procent i Géteborg och med 20 procent i riket.

Det finns konsskillnader i fordndringarna mellan 2010-2014 och 2016-2020.
Minskningen var storre for mén &n for kvinnor bade i Géteborg och i riket. I
Goteborg minskade antalet vardtillfallen per 100 000 invanare med 36 procent
for mén och med 32 procent for kvinnor. Motsvarande uppgifter for riket dr 27
respektive 15 procent.

Det finns ocksa skillnader mellan olika aldersgrupper i forandringarna mellan
2010-2014 och 2016-2020. I Géteborg dr minskningen storst i dldersgruppen
21-64 &r med 39 procent, f6ljt av 0-20 ar med 35 procent och 65 &r och dldre
med 1 procent. Riket foljer samma mdnster: 23 procent i dldersgruppen 21-64
ar, 16 procent i gruppen 0-20 &r och 1 procent i gruppen 65 ar och éldre.

En person kan féorekomma i flera vardtillfillen under samma period. Vi behover
darfor ocksa undersoka antalet unika personer i de redovisade vardtillfallena.

Figur 4. Antal unika personer i vardtillfillen for sikra och osdkra suicidforsok i
slutenvdrden per 100 000 invanare, fem drs glidande medelvirden
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Kommentar: avser unika personer i vardtillfillen i slutenvarden med diagnoskoderna
X60-X84 och Y10-Y34, personer 0 dr och dldre, endast personer med giltigt person-
nummer alternativt samordningsnummer ingdr. Observera att skalan pa Y-axeln bérjar
fran 50 och inte fran 0.

Kdlla: Socialstyrelsens patientregister.
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Figur 4 visar genomgaende légre vérden dn
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Figur 3. Det innebdr att antalet unika personer genomgdende dr firre dn
antalet vardtillfillen. Annorlunda uttryckt innebdr det att samma personer
dterkommer i flera vardtillfillen for sdkra och osdkra suicidforsok. Trenden i

Figur 4 &r densamma som i
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3.3.2

Figur 3, det vill séga en minskning 6ver tid, med en liten 6kning 1 Géteborg
sista femarsperioden.

Vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020 framgar att antalet unika
personer i vardtillfallen for sdkra och osdkra suicidforsok i slutenvéarden per
100 000 invénare minskade med 34 procent i Géteborg och 21 procent i riket.

Aven hir finns skillnader mellan mén och kvinnor vid en jimforelse mellan
2010-2014 och 2016-2020. Det 4r samma monster som ovan, det vill séga att
minskningen &r storre for mén &n for kvinnor, bade i Géteborg och i riket.
Storleksordningen pa de procentuella minskningarna dr samma som ovan.

Hér finns ocksé skillnader mellan olika aldersgrupper vid en jaimforelse mellan
2010-2014 och 2016-2020. Det dr samma monster som ovan, det vill sdga att
minskningen &r storst for gruppen 21-64 ar, f6ljt av 0-20 &r och 65 ér och éldre.
Sett till antal unika personer i vardtillfillen i slutenvarden for sékra och osékra
suicidforsok per 100 000 invanare finner vi i Goteborg en minskning om 46
procent i gruppen 21-64 ar, 15 procent i gruppen 0-20 ar och 1 procent i
gruppen 65 ar och éldre. I riket &r motsvarande uppgifter 25 procent, 19 procent
respektive 3 procent.

Socialforvaltningarna tog ocksa del av journalbaserad registerdata fran Vastra
Gotalandsregionen for tidsperioden 2010-2021 for boende i Goteborg. Upp-
gifterna ror endast slutenvarden och sarredovisar sékra och osékra suicidforsok.
Vi finner att antalet vrdkontakter for oséikra suicidférsok per 100 000 invanare
utgdr 7-20 procent av det totala antalet vardkontakter per 100 000 invénare for
sdkra och osdkra suicidfors6k under 2010-2021. Variationen dr densamma, 8—
22 procent, for antalet unika personer i dessa vardkontakter per 100 000
invanare.

Enkatbaserade uppgifter om suicidforsok

Socialforvaltningarna tog del av uppgifter om sjélvrapporterade suicidforsok
fran Vistra Gotalandsregion, fran folkhélsoenkéten ar 2010-2021. Den aktuella
enkétfrdgan dndrades mellan undersdkningarna 2015 och 2016 och det finns
darfor inte en jamforbar tidsserie for hela var tidsperiod.

Tabell 4. Svar pa fragan "Har du nagon gang under de senaste 12 mdnaderna
forsékt ta ditt liv?”

Ar Nej Ja, en giang Ja, flera ganger
2010 98,5 % (99,0 %) 1,0 % (0,6 %) 0,5 % (0,4 %)
2011 99,0 % (99,2 %) 0,7 % (0,6 %) 0,3 % (0,2 %)
2012 98,8 % (99,4 %) 0,9 % (0,5 %) 0,3 % (0,1 %)
2013 98,1 % (98,7 %) 1,1 % (0,9 %) 0,8 % (0,4 %)
2014 98,3 % (99,0 %) 1,1 % (0,7 %) 0,6 % (0,3 %)
2015 98,8 % (99,0 %) 0,8 % (0,8 %) 0,4 % (0,3 %)

Kommentar: tabellen anger virden for Géteborg med virden for Vistra Gétaland i
parenteserna.
Kdlla: Vistra Gotalandsregionen, koncernkontoret.
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Tabell 4 visar att andelen som uppger att de nagon gang under de senaste 12
manaderna har forsokt ta sina liv &r hogre 1 Goteborg dn medelvirdet for hela
Vistra Gotaland. I Goteborg varierade andelen som uppgav att de (en eller flera
génger) under de senaste 12 ménader forsokt ta sina liv mellan 1,0-1,9 procent
av befolkningen under 2010-2015. Motsvarande andel varierade mellan 0,6—1,3
procent av befolkningen i Véstra Gotaland.

Tabellen ovan visar ocksé att det inte finns ndgon tydlig trend i andelen som
uppger att de (en eller flera ganger) har forsokt ta sina liv under ar 2010-2015.
Trearsmedelvirdet for 2010-2012 ligger i Goteborg pa 1,3 procent och for
2013-2015 pa 1,6 procent, vilket skulle kunna indikera en 6kande trend.
Samma sak kan observeras i Vistra Gotaland: 0,8 procent for 2010-2012 och
1,1 procent for 2013-2015. For att kunna dra mer bestimda slutsatser om trend
skulle mer data behdvas.

Tabell 5. Svar pd fragan “Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv?”

Ar Nej, aldrig Ja, for mer in 12 | Ja, under de
manader sedan senaste 12
méinaderna
2016 96,0 % (95,6 %) 3,4 % (4,0 %) 0,6 % (0,3 %)
2018 95,3 % (95,8 %) 4,0 % (3,7 %) 0,7 % (0,5 %)
2020 95,0 % (95,7 %) 4,5 % (3,9 %) 0,5 % (0,4 %)
2021 95,2 % (95,8 %) 4,4 % (3,9 %) 0,4 % (0,3 %)

Kommentar: tabellen anger virden for Géteborg med virden for Vistra Gétaland i
parenteserna.
Kdlla: Vistra Gotalandsregionen, koncernkontoret.

Tabell 5 visar att &ven med de nya frageformuleringen ligger andelen som
uppger att de ndgon ging under de senaste 12 manaderna har forsokt ta sina liv
hogre i Goteborg an i Viastra Gotaland. I Goteborg varierar andelen mellan 0,4—
0,7 procent av befolkningen och i Vastra Goétaland mellan 0,3-0,5 procent av
befolkningen under 2016-2021. Tidsserien &r for kort for att dra négra sékra
slutsatser om utvecklingen 6ver tid. Andelarna ar 14gre hér an med den tidigare
frageformuleringen. Mojligen kan det bero pa att den tidigare fragan explicit
fragade efter olika antal suicidforsok, vilket den nya fragan inte gor.
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4.1

Uppfoljning av ovriga mal
och strategier

Detta kapitel redovisar resultatet av uppfoljningen av 6vriga mal och strategier i
planen, se tabell 2 pa sidan Fel! Bokmirket éir inte definierat.. Mal som avser
minskad frekvens av suicid och suicidforsok redovisas i kapitel 3.

Sammanfattande iakttagelser

Deltagande forvaltningar och bolag bedéomde sin egen maluppfyllelse mot
planens mél och strategier som lag. Endast en av forvaltningarna och bolagen
svarade att det stimmer bra att de sammantaget har en god méluppfyllelse mot
planen. Knappt hélften av forvaltningarna och bolagen uppgav sig ha identi-
fierat sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention.

Fé forvaltningar och bolag uppgav att de har initierat eller medverkat till
insatser som riktar in sig pa att 6ka allménhetens kunskaper och som kan antas
forédndra attityder kring suicid. De kompetenshdjande insatser som genomforts
varierar fran l6pande till enstaka utbildningsinsatser samt om det 4r kompetens-
héjning for breda personalgrupper eller mer selektiv kompetenshéjning for
personal som moter riskgrupper. Flertalet, 13 forvaltningar och bolag, uppgav
att de inte hade identifierat ett ansvar for nagon form av universella suicid-
preventiva insatser, dér sddana insatser for allménheten ingéar. Knappt hélften av
forvaltningarna och bolagen svarade att personalen har tillracklig kunskap och
kompetens om suicidprevention i forhéllande till sitt ansvar och sina
arbetsuppgifter.

En fjdrdedel av forvaltningarna och bolagen svarade att det stimmer bra att de
har en organisation for effektiva ingripanden vid akut hog risk for suicid. Nagot
férre uppgav att det stimmer bra att de genomfor tillréckliga insatser for att
bidra till eller skapa fysiska och andra hinder i syfte att forhindra atkomst till
sjalvmordsmedel.

4-5 av 17 forvaltningar och bolag uppgav att de har en vil fungerande suicid-
preventiv samverkan med verksamheter inom Goteborgs Stad respektive med
externa aktorer.

Systematisk kunskapsinsamling for utvardering och forbattring av suicid-
preventiva atgéarder forekommer i liten utstrackning. Endast en av forvalt-
ningarna och bolagen svarade att det stimmer bra att de prioriterar inriktningen
pa sitt suicidpreventiva arbete med utgangspunkt i utvecklingen av suicid i
Goteborg och i omvérlden. Négra forvaltningar uppgav dock att arbete kopplat
till psykisk hilsa f6ljs upp, analyseras och utvérderas kontinuerligt och for att
stirka det forebyggande och frdmjande arbetet med psykisk hélsa.

Avslutningsvis framgér det av intervjuerna att det pagar ett suicidpreventivt
arbete i deltagande forvaltningar och bolag inom ramen for grunduppdragen.
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4.2

4.3

431

Gruppering av forvaltningar och bolag

Resultaten dr grupperade i den foljande resultatredovisningen. Grupperingen
utgér fran forvaltningar och bolag med liknande grunduppdrag.

Tabell 6. Gruppering av forvaltningar och bolag

Forvaltning/bolag Grupp
Framtiden Fysisk miljo
Lokalférvaltningen Fysisk miljo
Trafikkontoret Fysisk milj6
Forvaltningen for funktionsstod Socialtjénst
Socialforvaltningen Centrum Socialtjanst
Socialforvaltningen Hisingen Socialtjanst
Socialforvaltningen Nordost Socialtjénst
Socialforvaltningen Sydvast Socialtjénst
Aldre- samt vard- och omsorgsforvaltningen Socialtjénst
Arbetsmarknad och vuxenutbildning Utbildning
Forskoleforvaltningen Utbildning
Grundskoleforvaltningen Utbildning
Utbildningsforvaltningen Utbildning
Demokrati och medborgarservice Ovriga
Goteborg & Co Ovriga
Kulturforvaltningen Ovriga
Stadsledningskontoret Ovriga

Kommentar: Kulturforvaltningen har endast svarat pa sjilvvirderingen.

Forvaltningarnas och bolagens svar i sjdlvvarderingen och under intervjuerna
avviker i vissa fall frdn varandra. I nagra fall &r orsaken till avvikelsen kénd,
medan den i andra fall &r okénd. Dér det &r aktuellt kommenterar vi sdédana
avvikelser i den foljande resultatredovisningen.

Styrning och uppfoljning

Vi inleder redovisningen med resultat som ror styrning och uppfoljning mot
planen.

Erfarenheter av att styra och folja upp mot planen

7 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de dr insatta i de
strategier och mal i planen som berdr den egna verksamheten. Det dr dock farre
som uppgav att de arbetar aktivt med planen.
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Figur 5. Forvaltningen/bolaget arbetar aktivt med strategier och mal i planen.
Antal forvaltningar/bolag.
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B Stammer ganska daligt B Stammer mycket daligt
7 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de ar insatta i de

strategier och mal i planen som berdr den egna verksamheten. Det &r dock farre
som uppgav att de arbetar aktivt med planen.
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Figur 5 visar att 5 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att
de arbetar aktivt med strategier och mal i planen. I socialtjdnstgruppen och i
gruppen dvrigt var det inte ndgon som svarade att det stimmer bra. [
utbildningsgruppen svarade 3 av 4 att det stimmer bra.

Socialforvaltningarna fragade deltagande forvaltningar och bolag om de har
nagon dokumenterad strategisk verksamhetsstyrning mot strategier och mal i
planen. Den dokumentation som har inkommit har snarare handlat om
suicidpreventiva rutiner i kirnverksamheten &n strategisk verksamhetsstyrning
for att omsétta planen i den egna forvaltningen eller bolaget.

Nér forvaltningarna och bolagen virderade sin egen méluppfyllelse framgar att
de generellt viarderar den lagt.

Figur 6. Férvaltningen/bolaget har sammantaget en god mdluppfyllelse mot
strategisk plan for suicidprevention i Géteborg. Antal forvaltningar/bolag.

samtliga 717 INNEVANNNNNNET———
Socialtjanst | -

3
Utbildning
Fysisk miljo 1

7 6
3
1 2
1

Ovriga 1

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

1 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de sammantaget
har en god méluppfyllelse mot planen. I socialtjinstgruppen svarade samtliga att
det stimmer daligt. P4 detta pastdende finns flera som svarade att de inte vet.

Vid korstabulering av resultaten finns intressanta samband. 100 procent av de
som svarade nej pa fragan om de har identifierat sitt ansvar for utvecklingen av
suicidprevention svarade att det stimmer daligt att de sammantaget har en god
maluppfyllelse mot planen. 90 procent av de som svarade att det stimmer déligt
att de kontinuerligt forbattrar sitt suicidpreventiva arbete svarade att det stam-
mer daligt att de sammantaget har en god méluppfyllelse mot planen.

Endast ett fatal deltagande forvaltningar eller bolag har uppgett att de har egen
dokumenterad uppfoljning som rdr, eller tar sin utgdngspunkt i, planens
strategier och mal.

I intervjuerna med forvaltningar och bolag uppgav merparten att det inte skett
ett strategiskt arbete med suicidprevention med planen som utgingspunkt. Over
lag dr kinnedomen om planen 1ag och i intervjuerna ndmner ingen att de har
brutit ned planen och identifierat sitt ansvar som forvaltning eller bolag. I nagra
forvaltningar och bolag har det funnits kinnedom om planen men det har
antingen fattats ett aktivt val att inte arbeta med den eller s& har den haft lag
prioritet.
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4.3.2

De anledningar som forvaltningar och bolag uppgav till att planen har haft en
lag styreffekt handlar om att de anser att antalet planer och program i Géteborgs
Stad &r stort och att detta ar problematiskt for styrningen. Det papekas ocksa att
manga forvaltningar och ndmnder genomgatt en stor omorganisation och att
detta har lett till hog arbetsbelastning inom andra omraden. Inom néagra
omréden i socialtjdnstgruppen har det funnits en struktur och uppféljning for
utbildning av personal men detta prioriterades ned pa grund av covid-19-
pandemin.

Ménga forvaltningar och bolag papekade att &ven om kénnedom, styrning och
ledning mot planen har varit 1ag sa har det gjorts och fortfarande gors ett
suicidpreventivt arbete inom ramen for grunduppdragen. Forvaltningar i
socialtjanstgruppen namner kopplingar till aktiviteter inom folkhélsa, i
utbildningsgruppen papekar de att elevhilsan arbetar mycket med psykisk
ohélsa. Forvaltningar i gruppen fysisk miljé genomfor arbete kopplat till
nollvisionen i trafiken samt i enlighet med plan- och bygglagen géllande till
exempel fysiska hinder for suicid vid byggnation.

Varje kommunal verksamhet ska identifiera sitt ansvar
for utvecklingen av suicidprevention inom sitt arbets-
omrade

I planen finns ett mél om att varje kommunal verksamhet ska identifiera sitt
ansvar for utvecklingen av suicidprevention inom sitt arbetsomrade.

Kommunfullmaktiges uppdrag att flja upp och utvardera strategisk plan for
suicidprevention i Géteborg

Redovisning av uppdrag givet i budget 2022
Socialférvaltningen Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast

27 (46)



Figur 7. Har forvaltningen/bolaget identifierat sitt ansvar for utvecklingen av
suicidprevention? Antal forvaltningar/bolag.
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4.3.3

43.4

Figur 7 framgér att ungefar hélften av forvaltningarna och bolagen uppgav sig
ha identifierat sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention. Andelen som har
identifierat sitt ansvar dr hogst i utbildningsgruppen och i gruppen ovriga (3 av
4), foljt av gruppen fysisk miljo (1 av 3) och socialtjanstgruppen (1 av 6).

I intervjuerna med forvaltningar och bolag framgar att de identifierar sitt ansvar
for utvecklingen av suicidprevention pé olika sitt beroende pé verksamhets-
omrade. Forvaltningar i socialtjanstgruppen identifierar sitt ansvar for suicid-
prevention som att kunna moéta invénare och brukare med psykisk ohilsa pa ett
dndamalsenligt sétt. [ utbildningsgruppen identifierar férvaltningarna att
suicidprevention é&r att sékra det forebyggande och frimjande arbetet for en god
psykisk hélsa hos barn och unga dér elevhilsan dr en viktig resurs i arbetet.
Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk miljo ser att deras ansvar i det suicid-
preventiva arbetet dr att uppticka, synliggora och atgérda risker i den fysiska
miljon. Det finns ocksa verksamheter inom detta omrade som ser att sociala
insatser i olika bostadsomraden &r ett ansvarstagande for att forebygga psykisk
ohilsa.

En sakerhetspolicy som tydligt inkluderar olyckor, suicid
och kriser

Planen innehéller ett mal om att Goteborgs Stad ska ha en sdkerhetspolicy som
tydligt inkluderar olyckor, suicid och kriser. Socialforvaltningarna har f6ljt upp
om sikerhetspolicyn inkluderar suicid. Frdgor om detta stélldes i intervjuerna,
varfor vi hir inte redovisar nigot resultat fran sjélvvarderingen.

Goteborgs Stads nuvarande sdkerhetspolicy anger att foljande tgdrdsomraden
ska inkluderas i sékerhetsarbetet: personsédkerhet, fysisk sikerhet, informations-
sikerhet och krisberedskap. Socialforvaltningarna konstaterar att sdkerhets-
policyn alltsd inte nimner suicid som ett atgdrdsomrade.

I intervjuerna uppger flera forvaltningar och bolag att de har svart att ta
stdllning till om suicidrisker ingér i sdkerhetspolicyn eller inte. Andra anser att
suicidrisker inte omfattas av sédkerhetspolicyn och hénvisar till andra
styrdokument eller till att suicidrisker bor hanteras inom HR-omradet eller
véardsektorn.

Socialforvaltningarnas slutsats &r att sékerhetspolicyn inte tydligt inkluderar
suicid.

En organisation for effektiva ingripanden vid akut hog
risk for suicid

Planen innehéller ett mal om att det ska finnas en organisation for effektiva
ingripanden vid akut hog risk for suicid. Akuta ingripanden, tillsammans med
forhindrad atkomst av sjalvmordsmedel, dr enligt planen effektiva medel for att
forhindra oonskade héndelser.
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4.3.5

Figur 8. Forvaltningen/bolaget har en organisation for effektiva ingripanden
vid akut hog risk for suicid inom sitt ansvarsomrdde eller verksamhet. Antal
forvaltningar/bolag.

Samtliga [l 3 4 8
Socialtjénst 2
Utbildning 1
Fysisk miljo
Ovriga 1
B Stammer mycket bra Stammer ganska bra  m Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

4 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de har en
organisation for effektiva ingripanden vid akut hog risk for suicid inom sitt
ansvarsomrade eller verksamhet. Andelen positiva svar dr hdgst i socialtjénst-
gruppen (2 av 6), f6ljt av utbildningsgruppen (1 av 4) och gruppen dvriga (1 av
4).

Flera forvaltningar i socialtjdnstgruppen uppger att deras verksamheter har
kunskap om var man ska vinda sig for att den enskilde kan fa ritt stod. De
lyfter ocksa vikten av samverkan med sjukvarden och dess roll och ansvar.
Majoriteten av forvaltningarna i utbildningsgruppen hanvisade till sin kris-
organisation dar bland annat elevhélsan ingar. Hir finns kompetens om suicid
och tydliga rutiner for hur olika professioner ska agera samt vart man ska
remittera den enskilde vid suicidrisk. Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk
miljoé och gruppen Gvriga uppgav att risken ar liten for att mota suicid i
verksamheten eller att de i forsta hand kontaktar annan instans till exempel polis
eller raddningstjanst.

Systematisk kunskapsinsamling for utvardering och
forbattring

Planen anger som mal att fore ar 2020 skapa ett effektivt rapporteringssystem
for suicid, suicidférsok och tankar om suicid och att anvinda detta for att styra
och f6lja upp inriktningen pa det suicidpreventiva arbetet. Den anger bland
annat att det behdvs ett rapporteringssystem i hélso- och sjukvarden som
omfattar akutmottagningar och primiarvard for att kunna f6lja utvecklingen av
suicidforsok over tid. Socialforvaltningarna konstaterar att Socialstyrelsens
patientregister fortsatt inte innehéller uppgifter om primérvarden och att
uppgifter om akutverksamheten inkluderas sedan 2016.

4 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de foljer
utvecklingen av suicid i Goteborg och i omvérlden med hjélp av de nationella
och regionala uppfoljningssystemen. Det ar farre som svarade att de prioriterar
inriktningen pa sitt suicidpreventiva arbete med utgangspunkt i utvecklingen av
suicid i Goteborg och i omvérlden. Endast 1 av 17 forvaltningar och bolag
svarade att det stimmer bra.
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4.4

Planen anger som mal att det ska ske en systematisk kunskapsinsamling for
utvirdering och kontinuerlig forbéttring av suicidpreventiva atgirder.® Av
svaren i sjalvvarderingen framgar alltsé att det 4r ovanligt att prioritera inrikt-
ningen pa det suicidpreventiva arbetet med utgdngspunkt i kunskap om ut-
vecklingen av suicid. I sjalvvarderingen fick deltagande forvaltningar och bolag
ocksa direkt ta stéllning till sin maluppfyllelse mot malet.

Figur 9. Férvaltningen/bolaget bedriver en systematisk kunskapsinsamling for
utvirdering och kontinuerlig forbdttring av sina suicidpreventiva dtgdrder,
antal forvaltningar/bolag. Antal férvaltningar/bolag.

Samtliga 2 1
Socialtjanst
Utbildning 1
Fysisk miljo 1
Ovriga 1
B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

Figur 9 visar att 2 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att
de bedriver en systematisk kunskapsinsamling for utvéirdering och kontinuerlig
forbéttring av sina suicidpreventiva atgirder. Andelen ar hogst i gruppen fysisk
miljo (1 av 3) foljt av utbildningsgruppen (1 av 4). I bade socialtjanstgruppen
och i gruppen 6vriga svarade alla att det stimmer daligt eller att de inte vet.

I intervjuerna stillde socialférvaltningarna fragor om systematisk kunskaps-
insamling for forbattring av suicidpreventiva atgirder. Inga forvaltningar eller
bolag svarade att det gjordes med koppling till planen, men att systematiska
forbattringar sker, till exempel utvecklingen av det frimjande arbetet med
psykisk hélsa.

Strategier om att forandra attityder och
hoja kunskaper

Planen innehéller en strategi om att Goteborgs Stad ska initiera attitydfor-
dndrande insatser till suicid som ersétter vanforestillningar och myter med
kunskap. Planen innehaller ocksa en strategi om att kunskapsnivan hos
allménheten ska hojas sé att var och en kan uppmérksamma och stodja en
person i en sa svar situation att hon ser suicid som en mdjlig utvag.

Universella suicidpreventiva insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett
riskniva och syftar till att 6ka kunskap och minska stigma, samt att stirka

8 Planen anger som mal: "systematisk kunskapsinsamling fér utvardering och kontinuerlig
forbattrings av dessa atgarder” (var kursivering). Det framgar inte uttryckligen av planen om "dessa”
syftar pa suicidpreventiva atgarder i allmanhet eller endast atgarder for att forhindra atkomst av
sjalvmordsmedel, som ar det foregdende malet i planen. Vi har tolkat "dessa” som att det syftar pa
suicidpreventiva atgarder i allmanhet.
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personer innan lidande uppstar (se avsnitt 2.2). Insatser som handlar om att
fordndra attityder till och kunskap om suicidprevention &r alltsa ett slags univer-
sella suicidpreventiva insatser.

For att kunna f6lja upp méaluppfyllelsen behovde vi forst ta reda pa vilka
forvaltningar och bolag som ansag sig ansvara for ndgon form av universella
suicidpreventiva insatser. Av sjdlvvarderingen framgar att 4 av 17 forvaltningar
och bolag svarade jakande pa fragan om forvaltningen/bolaget har identifierat
ett ansvar for ndgon form av universella suicidpreventiva insatser. Andelen
nekande svar pa denna fraga dr ungefar lika stor i samtliga grupper.

Figur 10. Forvaltningen/bolaget genomfor tillrdckligt med universella
suicidpreventiva insatser. Antal forvaltningar/bolag.

Samtliga [N 5 1
Socialtjénst 2
Utbildning NG 1
Fysisk miljo NG 1
Ovriga 1 1

W Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

Figur 10 visar att 7 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att
de genomfor tillrdckligt med universella suicidpreventiva insatser. Andelen &r
hogst 1 gruppen fysisk miljo (1 av 3), foljt av utbildningsgruppen och gruppen
ovriga (1 av 4). I socialtjdnstgruppen svarade 2 av 6 att detta stimmer bra.

4 av 17 forvaltningar och bolag svarade att de har identifierat ett ansvar for att
initiera och/eller medverka till insatser som riktar in sig pa att 0ka allménhetens
kunskap om suicid och suicidprevention. I ingen grupp ar andelen som svarar
att de har identifierat sig ha ett sddant ansvar 6ver 50 procent.

Figur 11. Forvaltningen/bolaget har initierat och/eller medverkat till insatser
som riktar in sig pd att 6ka allmdnhetens kunskaper om suicid och
suicidprevention. Antal forvaltningar/bolag.

Samtliga [l 4 1 11
Socialtjénst 2 Y
Utbildning 1
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4.5

4.5.1

Av figur 11 framgar 5 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra
att de har initierat eller medverkar till insatser sig riktar in sig pa att 6ka allmén-
hetens kunskaper. Andelen dr hogst i gruppen 6vriga (2 av 4), {6ljt av social-
tjdnstgruppen (2 av 6).

Det finns ett forvéntat samband mellan pastdendena. 83 procent av de som
svarade att de inte har identifierat ett ansvar for att 6ka allmdnhetens kunskaper
svarade att det stimmer daligt att de har initierat eller medverkat till sddana
insatser.

Som resultatet av sjilvvirderingen visar ovan sa &r det ett fatal forvaltningar
och bolag som i intervjuerna uppgav att de medverkar till att 6ka allménhetens
kunskaper om suicid. Majoriteten uppgav att de inte gor det och att ansvaret for
sadana kunskapshdjande insatser bor ligga centralt i Goteborgs Stad eller som
ett ansvar fér kommun, region och civilsamhalle.

Forvaltningarna i socialtjinstgruppen har delvis haft kunskapshéjande insatser
som kan antas foridndra attityder kring suicid, bade for personal och allménhet.
Generellt arbete kring attityder gentemot individer och grupper i skolor ingér i
det ordinarie viardegrundsarbetet i férvaltningarna i utbildningsgruppen. De har
inte genomfort nagra kunskapshdjande aktiviteter om suicid till allménheten i
stort. Insatser specifikt kring attityder och myter om suicid kan ha skett pa
enskilda skolor.

Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk miljo redovisar inga kunskapshojande
aktiviteter eller attitydfordndrande arbete kring suicid varken for personal eller
allménhet. I gruppen 6vriga finns det daremot en stadendvergripande
samordning av strategiskt arbete mot psykisk ohilsa i samarbete med patient-,
brukar- och anhdrigforeningar. Det kan antas bidra till att minska risken for att
myter kring suicid forekommer i verksamheter, da brukarperspektivet
sakerstiller en verklighetsforankring och ett inifranperspektiv pa fragan. Pa
samma sétt bidrar de pé olika sétt till att andra kan genomfora kunskapshojande
aktiviteter om suicid, till exempel genom att samordna statliga medel i form av
bidrag till foreningar som ar specialiserade pa suicidprevention och som
genomfor utbildningsinsatser till allménheten.

Kompetensutveckling av personal

Planen innehéller ett mal om att hog kompetensniva hos all personal som
professionellt moter suicidala personer efterstravas. Planen innehaller ocksa ett
mal om att alla som arbetar professionellt med éldre, till exempel i hemtjanst
och pé sdrskilda boenden, fore ar 2020 ska ha utbildats i krispsykologi och
suicidprevention.

Hog kompetensniva hos all personal som professionelit
moter suicidala personer efterstravas

11 av 17 forvaltningar och bolag svarade att de har personal som i sin profes-
sion kan komma att méta individer eller grupper med suicidrisk. Andelen ar
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hogst 1 socialtjanstgruppen (6 av 6) och i utbildningsgruppen (3 av 4). 10 av 17
forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de har identifierat vilka
personalgrupper som i sina professioner kan komma att moéta individer eller
grupper med suicidrisk. Det dr endast 4 av 17 forvaltningar och bolag som
svarade att det stimmer bra att de har en uttalad méalséttning att personal ska ha
hog kompetens och goda kunskaper om suicidprevention, i forhallande till sitt
ansvar och sina arbetsuppgifter.

Figur 12. Forvaltningens/bolagets personal har tillricklig kunskap och
kompetens om suicidprevention, i forhdllande till sitt ansvar och sina
arbetsuppgifter. Antal forvaltningar/bolag.

Samtliga [N 7 1
Socialtjanst 2
Utbildning 2
Fysisk milj6

Ovriga [ 1

{

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

Figur 12 visar att 8 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att
personalen har tillracklig kunskap och kompetens om suicidprevention, i forhal-
lande till sitt ansvar och sina arbetsuppgifter. Andelen &dr hogst i utbildnings-
gruppen och gruppen 6vriga (2 av 4). I gruppen fysisk miljo svarade alla att det
stimmer daligt.

Det finns samband mellan férekomsten av en uttalad malsittning och fore-
komsten av varderingen om tillracklig kompetens. 75 procent av de som
svarade att det stimmer bra att de har en uttalad malsittning svarade att det
stimmer bra att personalen har tillricklig kompetens. Det finns ocksé tydliga
samband mellan férekomsten av kompetensutvecklande insatser och fore-
komsten av virderingen om tillricklig kompetens. 83 procent av de som
svarade att det stimmer bra att de genomfor kompetensutvecklande insatser
svarade att det stimmer bra att personalen har tillricklig kompetens.

I intervjuerna pekade forvaltningar i socialtjénstgruppen pa hog personal-
omsittning och omorganisering som utmaningar for att bibehalla en hog och
jamn kompetensniva. Férekomsten av kompetenshdjande insatser varierar fran
att forvaltningar har 16pande till enstaka utbildningsinsatser. Det varierar ocksé
om det dr generell kompetenshdjning for breda personalgrupper eller om det ar
mer selektiv kompetenshdjning for personal som méter riskgrupper. En av
forvaltningarna i socialtjanstgruppen uppgav att genomforda insatser beror pa
planen.

I utbildningsgruppen uppgav forvaltningarna att elevhilsan en hog grund-
kompetens som beddms relevant i suicidpreventivt syfte. Kompetensen uppritt-
halls delvis via kunskapsutbyte mellan och inom skolor och delvis genom att
anlita intresseforeningar for just kunskapshdjning i suicidprevention. For-
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4.5.2

4.6

valtningar och bolag i gruppen fysisk miljo uppgav att direkta méten med
suicidala personer férekommer i forhdllandevis liten utstrickning. For personal
som kan hamna i sddana situationer finns utbildning.

Forvaltningar och bolag 1 gruppen 6vriga gav ocksa exempel pa utbildning av
personal som méter grupper i befolkning med hog suicidrisk. De gav ocksé
exempel pa suicidprevention som en del av utbildning i att hantera hot och véld
samt stadendvergripande samordning av statliga medel som mdjliggdr for andra
forvaltningar och bolag att utbilda personal i suicidprevention.

Alla anhorigvardare och de som arbetar professionelit
med aldre, till exempel i hemtjanst och pa sarskilda
boenden, ska fore ar 2020 utbildas i krispsykologi och
suicidprevention

Ett mal i planen handlar om utbildning i krispsykologi och suicidprevention for
anhorigvardare och personal med dldre personer som malgrupp.

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen uppgav att personal har utbildats i
forsta hjélpen till psykisk hédlsa (MHFA-utbildning). Med hédnvisning till
prioriteringar med anledning av covid-19-pandemin, ny nimndorganisation och
att planen tillkom &r 2014 uppgav forvaltningen att det &r svart att ta reda pa i
vilken omfattning utbildning har skett.

Socialforvaltningarna fragade dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen om de
hade ndgon dokumenterad uppf6ljning av malet om att utbildningar i kris-
psykologi och suicidprevention. Nagon sddan dokumentation fanns inte.

Socialforvaltningarna konstaterar att maluppfyllelsen &r okénd.

Forhindra atkomst av sjalvmordsmedel

Planen innehaller ett mal om att skapa fysiska och andra hinder for att férhindra
atkomst av sjdlvmordsmedel.

Sjalvvérderingen visar att 0 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stim-
mer bra att de analyserar vad de kan gora for att bidra till eller skapa fysiska och
andra hinder for att férhindra atkomst av sjadlvmordsmedel. 14 av 17 svarade att
det stimmer déligt och 3 av 17 svarade att de inte vet.

Figur 13. Forvaltningen/bolaget genomfor tillrdckliga insatser for att bidra till
eller skapa fysiska och andra hinder i syfte att forhindra datkomst till
sjalvmordsmedel. Antal forvaltningar/bolag.
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4.7

Samtliga [N 1 3
Socialtjanst 1 1
Utbildning 1
Fysisk miljé i

Ovriga

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

Av figuren ovan ser vi att 3 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stim-
mer bra att de genomfor tillrdckliga insatser for att bidra till eller skapa fysiska
och andra hinder i syfte att forhindra atkomst till sjilvmordsmedel. Andelen &r
hogst 1 utbildningsgruppen och i gruppen ovriga (1 av 4).

Det finns ett samband mellan forekomsten av analys och virderingen av om
tillrdckliga insatser genomfors. 79 procent av de som svarade att det stimmer
déligt att de analyserar vad de kan gora for att bidra till eller skapa fysiska och
andra hinder svarade att det stimmer déligt att de genomfor tillrdckliga insatser.

I intervjuerna svarade forvaltningar och bolag olika beroende pa vilket grund-
uppdrag de har och huruvida de har lokaler for 6ppen verksamhet eller for
befolkningen. Forvaltningar i socialtjanstgruppen och utbildningsgruppen
uppgav att de generellt inte har ansvar for sjdlva byggprocesserna och ddrmed
inte har radighet att skapa hinder for atkomst av sjilvmordsmedel. Samtidigt har
forvaltningarna vidtagit atgirder, till exempel gillande knivar och vassa
foremal, hoga hojder och kemikalier. Lokalerna anpassas for att minimera
sakerhetsrisker.

Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk miljé uppgav i intervjuerna att de har
ansvar for att skapa hinder for tkomst till sjadlvmordsmedel och att detta gors i
hog utstrackning. Det finns exempelvis fysiska hinder s& som broriacken, ricken
vid sparvagnsspar, klétterskydd och lasta dorrar for att forhindra dtkomst till
hoga tak. De papekade ocksa att detta &r starkt reglerat i plan- och bygglagen
och att atgirderna gors i enlighet med lagen och inte pa grund av planen.

Forvaltningar och bolag i gruppen 6vriga anger alla att de inte har den typen av
verksamheter som har ansvar att skapa fysiska och andra hinder i syfte att for-
hindra atkomst till sjdlvmordsmedel. Det finns ett I6pnade arbetsmiljoarbete dér
lokaler och eventuella risker 1 dessa identifieras, exempelvis handsprit sitter fast
och vassa foremal finns inte pa Gppna platser.

Suicidpreventiv samverkan

Planens strategi om att suicidprevention ska utvecklas i ndra samarbete med
berdrda aktorer innehaller mal om att utveckla samarbetsformer med berdrda
aktdrer och mal om att redovisa suicidpreventiv samverkan i verksamheternas
arsrapporter.
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4.71 Att skapa ett utbyggt samarbete mellan stadens aktorer
och berérda myndigheter och aktérer inom omradet

4 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att de samverkar
med andra verksamheter i Goteborgs Stad om suicidpreventivt arbete.

Figur 14. Forvaltningen/bolaget har en vil fungerande samverkan med andra
verksamheter i Goteborgs Stad om suicidpreventivt arbete. Antal forvaltningar/
bolag.

Samtliga [l 3

IS
()
[

Socialtjanst

w
N
=

Utbildning 2

N
N

Fysisk miljo 1

Ovriga

=
N

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

B Stammer mycket daligt ' Vet inte

Att samverkan sker dr inte nddvéandigtvis samma sak som att samverkan
fungerar vil. Figuren ovan visar dock att 4 av 17 forvaltningar och bolag
svarade att det stimmer bra att de har en vil fungerande suicidpreventiv
samverkan med andra verksamheter i Goteborgs Stad. Andelen dr hogst i
utbildningsgruppen (2 av 4), {6ljt av gruppen fysisk milj6 (1 av 3). I social-
tjidnstgruppen svarade samtliga att det stimmer déligt eller att de inte vet.

Det dr nagot fler, 5 av 17 forvaltningar och bolag, som svarade att det stimmer
bra att de samverkar med berérda myndigheter och andra berérda aktérer som
inte dr en del av Goteborgs Stad (att jaimfora med 4 av 17 inom Gdteborgs
Stad).
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Figur 15. Forvaltningen/bolaget har en vdl fungerande samverkan med
verksamheter som inte dr del av Goteborgs Stad om suicidpreventivt arbete, till
exempel civilsamhdllet, regionen och statliga myndigheter. Antal forvaltningar/

bolag.

Samtliga [N 3 1
Socialtjénst 1 1
Utbildning NS 1
Fysisk miljo 1

Ovriga

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

B Stammer mycket daligt ' Vet inte
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4.7.2

Figur 15 visar att 5 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stimmer bra att
de har en vil fungerande suicidpreventiv samverkan med verksamheter som inte
ar del av Goteborgs Stad.

I intervjuerna uppgav merparten av forvaltningarna och bolagen att det finns ett
samarbete med civilsamhallet, sarskilt aktorer som arbetar med suicid-
prevention, gillande utbildningsinsatser i verksamheter eller kompetens-
utveckling av personal. Samverkan inom Goéteborgs Stad och med vardaktorer
(regionen) anségs vara upparbetad och fungera vél inom socialtjdnstgruppen
och utbildningsgruppen. De andra forvaltningarna och bolagen uppger att de
inte har den typen av verksamhet diar samverkan med regionen &r aktuellt i
dessa fragor.

Forvaltningar och bolag papekade ocksa att det sker mycket samverkan, dels
inom Goteborgs Stad men framf6r allt med civilsamhéllet gillande primér-
preventiva insatser kopplat till att frimja psykiska hélsa, till exempel insatser
for meningsfull fritid for barn och unga.

Samverkan ska redovisas i verksamheternas
arsrapporter

Socialforvaltningarna har gjort stickprov i deltagande forvaltningars och bolags
arsrapporter for ar 2015, 2018 och 2021 {or att undersdka om suicidpreventiv
samverkan har redovisats dér.”

Socialforvaltningarna bedomer, utifran stickproven, att férvaltningar och bolag
har redovisat viss suicidpreventiv samverkan i arsrapporterna. Det ror framfor
allt redovisning om insatser for att minska psykisk ohélsa. Ingen forvaltning
eller bolag har i véra stickprov redovisat ett uttalat arbete med suicidpreventiv
samverkan. Det dr endast ett fital forvaltningar och bolag som uttryckligen har
redovisat insatser med stark koppling till prevention av psykisk ohilsa i de
undersokta arsrapporterna.

Forvaltningar i utbildningsgruppen redovisar att de har arbetat med att minska
den psykiska ohidlsan inom ramen for elevhilsans verksamhet. Forvaltningarna i
socialtjanstgruppen har redovisat att olika arbeten for att frimja psykisk hilsa
och minska ohélsa utifran sina grunduppdrag, till exempel genom familje-
centrerat arbetssitt eller arbetet med samordnade individuella planer.

9 Stickprov har &ven gjorts i tidigare forvaltningars arsrapporter nar nuvarande férvaltningar inte
fanns ett eller flera av de undersokta aren.
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5 Utvardering av planen

Detta kapitel redovisar resultatet av utvirderingen av &ndamalsenligheten i
planens struktur for styrning och uppfoljning.

5.1 Planen ar inte anpassad till riktlinjen for
styrande dokument

Planen beslutades innan nuvarande riktlinje for styrande dokument i Géteborgs
Stad faststélldes. Det innebér att planen inte dr anpassad till nuvarande riktlinje.
Av planen framgér exempelvis inte vem eller vilka som ansvarar for att
aktiviteter, insatser eller atgarder genomfors och nér de ska genomforas. Planen
innehéller inte heller ndgra inga indikatorer som anger nuldget for att kunna
folja utvecklingen.

Flertalet forvaltningar och bolag uppgav i vara intervjuer att det ar ett problem
att planen inte ar anpassad till nuvarande riktlinje for styrande dokument. De
menade att detta bidrar till en odnskad otydlighet i Goteborgs Stads samlade
styrmiljo. De menade ocksa att det forsvarar for den styrning som de sjédlva ska
utdva av sina kirnverksamheter utifran planen.

Socialforvaltningarna konstaterar att stadsledningskontoret i sin aktualitets-
provning av planen och i drendet om att utreda forutsittningar for att samordna
planer och program inom folkhélsoomradet har angett att planen behdver
anpassas till riktlinjen for styrande dokument. Vi instimmer i den
beddmningen.

5.2 Mal, strategier och ansvar upplevs vara
otydliga

Flertalet forvaltningar och bolag uppgav i intervjuerna att planens mal och
strategier var otydliga. Planen uppgavs ocksa vara tung rent textmassigt, vilket
forvaltningar/bolag menade gor planen svér att forsta, malstyra utifrén och att
folja upp.

Ménga forvaltningar och bolag uppgav att planens syfte och intentioner &r
mycket viktiga och nagot som Gé&teborgs Stad bor prioritera. De dnskade dock
att planen vore tydligare i friga om vad som ska uppnds och pa vilka sétt de ska
arbeta.

Planen anger inte vilka ndmnder och styrelser som ansvarar for planens mal och
strategier. I stillet forutsétter planen att varje forvaltning och bolag identifierar
sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention i sin verksamhet.

De flesta forvaltningar och bolag uppgav i vara intervjuer att de upplever att
planen dr otydlig i frdga om vem som ansvarar for vad. De menade att detta
negativt paverkar deras formaga att sitta mal och aktiviteter, utifran planen, i
egen verksamhetsstyrning pa ett &ndamalsenligt sitt.
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5.3

5.4

5.5

Goteborgs Stad har inte radighet over alla
mal

Planen innehéller tre mal om att fore ar 2020 skapa ett effektivt rapporterings-
system for suicid, suicidforsok och tankar om suicid. Redan nir kommun-
styrelsen f6ljde upp planen &r 2017 konstaterades att Goteborgs Stad kan ta del
av befintlig nationell och regional statistik men “inte [har] radighet Gver upp-

foljningssystemen vilket gor det svarare att paverka utformningen som ar ett av
malen i planen” (KF Handling 2017 nr 133, s. 24).

Socialforvaltningarna konstaterar att planen innehéller méal som Gdéteborgs Stad
inte har radighet 6ver, s som maélen &dr formulerade i planen.

Maluppfyllelsen ar svar att folja upp

Planen innehéller inga indikatorer. Planen innehéller dock mél som behover
mitas, bdde med register- och enkétbaserade uppgifter och med andra metoder.

Det framgar inte av planen hur visentliga begrepp i mélen ska tolkas och matas.
Det giller till exempel om mélen avser bade sikra och osékra suicid och suicid-
forsok eller endast sdkra suicid och suicidforsok, om malen avser relativa eller
absoluta antal suicid och suicidférsok och fran vilket &r minskningen till 2020
ska mitas fran. Planens mal utgar fran att métning ska ske mot ett enskilt ar,
vilket pa grund av slumpvariation i forekomsten av suicid och suicidforsok
enskilda &r inte &r en réttvisande metod att méta fordndring.

Varken planen eller beslutsunderlaget till planen innehaller ndgon baslinje-
matning av malen eller strategierna. Fullméktige gav, i samband med att planen
faststilldes, inget uppdrag till ndgon ndmnd eller styrelse att utveckla indika-
torer eller att géra en baslinjemétning.

Planen innehéller mél som socialférvaltningarna bedémer inte ar uppfoljnings-
bara. Dessa mal dr formulerade sa att det inte ar tydligt vad malet avser och hur
vésentliga begrepp ska tolkas. Det gar inte heller att méta den fordndring som
malet avser pa ett tillforlitligt satt.

Sammantaget bedomer socialforvaltningarna att planens utformning gor det
svart att folja upp maluppfyllelsen pa ett tillfredsstéllande sétt. Det blir dirmed
svart att ta reda pa vilka framsteg som gors och vilka kvarstdende behov som
finns i utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet.

Kunskapslaget har utvecklats

Planen baseras pa 2014 ars kunskapslidge om suicidprevention och utvecklingen
av suicid och suicidforsok. Socialforvaltningarna konstaterar att det néstan har
gatt 10 ar sedan planens faststélldes och att kunskapsldget om suicidprevention
har utvecklats under denna tid. Dessutom har utvecklingen av suicid och suicid-
forsok i Goteborgs Stad under perioden inte gétt i planens 6nskade riktning.
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5.6

Socialfoérvaltningarna bedomer att det kan finnas anledning att se dver planen
utifrdn radande kunskapslige.

Goteborgs Stads politiska organisation har forédndrats vésentligt sedan 2014.
Bland annat har stadsdelsndmnderna upphort och ersatts av facknamnder inom
utbildnings- och socialtjdnstomréadet. Det har i sin tur inneburit att nimndernas
uppdrag i reglementena har fordndrats. Inom kort trader ytterligare en stor
fordndring i kraft, med en ny organisation for stadsutveckling. Social-
forvaltningarna beddmer att detta bor beaktas i varderingen av behovet av en
oversyn av planen.

Av véra intervjuer framgar att flera forvaltningar och bolag dnskade en
anpassning till aktuellt kunskapsldge och nuvarande organisation.

Prioriteringar till forman for grunduppdrag

Flera forvaltningar och bolag hénvisade till att antalet program och planer i
Goteborgs Stads styrsystem skapar perspektivtrangsel och behov av priorite-
ringar till formén for grunduppdragen. Av intervjuerna framgar ocksa att de
suicidpreventiva aktiviteterna i forvaltningar och bolag enbart i liten utstrack-
ning har ett tydligt samband med planens mal och strategier.

Socialforvaltningarna konstaterar att styrmiljon i stora organisationer ofta &r
komplex och att Géteborgs Stad inte ir ett undantag.'® Kommunfullméktige har
uttalat som mélsittning att forenkla och minska antalet program samt genom det
oka efterlevnaden.'' Samtidigt 4r det nimndernas och styrelsernas ansvar att se
till att det finns ett system for styrning, uppfoljning och kontroll som é&r anpassat
for verksamhetens forutsittningar och behov, vilket stéller krav pé forvaltningar
och bolag att anpassa sina styrsystem till den ridande styrmiljon.'?

10 Se dven kommunfullmaktige handling 2020 nr 258, 2020-12-20 § 20, dnr 0322/20.

" Kommunfullmaktiges budget 2020, kommunfullmaktige 2019-11-13 § 4, dnr 0260/19.
12 2 § kommunfullmaktiges riktlinje for riktlinje for styrning, uppféljning och kontroll.
Kommunfullmaktiges handling 2020 nr 39, 2020-03-19 § 23, dnr 0110/19.
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6.1

6.2

Slutsatser

Detta kapitel redovisar socialfoérvaltningarnas sammanfattande slutsatser och
beddmningar fran uppfoljningen och utvirderingen.

Lag maluppfyllelse mot mal och strategier

Socialforvaltningarnas slutsats &r att mélen om att antalet suicid ska minska inte
har uppnatts och att malen om att antalet suicidférsok ska minska endast delvis
har uppnatts. Det langsiktiga malet om att suicid varaktigt ska minska har inte
uppnétts. Det langsiktiga méalet om att suicidforsok varaktigt ska minska har
delvis uppnatts.

Socialforvaltningarnas slutsats ar att maluppfyllelsen mot planens 6vriga mal
och strategier dr l4g. Endast 1 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det
stimmer bra att de sammantaget har en god maluppfyllelse mot planen. En
knapp fjardedel svarade att det stimmer bra att de har en organisation for
effektiva ingripanden vid akut hog risk for suicid och en knapp femtedel att det
stimmer bra att de genomfor tillrdckliga insatser for att bidra till eller skapa
fysiska och andra hinder i syfte att forhindra atkomst till sjilvmordsmedel.
Knappt hilften uppgav att det stimmer bra att personalen har tillrickliga
kunskaper och kompetens om suicidprevention och flera férvaltningar uppger
att de anvinder sig av evidensbaserade metoder for kompetensutveckling.

De aktiviteter som forvaltningar och bolag har beskrivit har snarare har utgdngs-
punkt i grunduppdrag och egen styrning dn i kommunfullméktiges plan. Det ar
samma slutsats som i stadsledningskontorets uppfoljning ar 2017.

Behov av utveckling

Socialforvaltningarna tolkar resultaten som att den laga maluppfyllelsen delvis
ar en effekt av planens utformning. Vi bedomer att planen dérfor bor anpassas
till riktlinjen for styrande dokument, tydligare bor beskriva ansvarsforhallanden
och vilka framtida dnskvérda tillstind mélen avser samt ge battre forutsét-
tningar for uppfoljning av mal och strategier.

Kommunfullméktige gav i oktober 2022 kommunstyrelsen i uppdrag att anpassa
program och planer inom omradet ménskliga réttigheter till en likvardig struktur
samt att aterkomma med forslag pa nista steg gillande 14ngsiktig styrning av
omrédet. Detta beslut omfattar strategisk plan for suicidprevention i Géteborg.

Socialforvaltningarna tolkar slutligen resultaten som att den 1laga malupp-
fyllelsen delvis ar en effekt av att endast en minoritet av férvaltningarna och
bolagen uppgav att de arbetar aktivt med planen. Vi bedomer att det finns behov
av forbattringar i hur forvaltningar och bolag arbetar med planens mél och
strategier.
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Sammanfattning

Suicid ar en angelagen folkhéalsofraga

Suicid kraver c:a 1500 dodsoffer varje ar, d v s 4-5 ganger sa manga som dodas i trafi-
ken. Det ar den vanligaste dodorsaken for man upp till 45 ars alder och den nast vanli-
gaste for kvinnor. Kring varje suicid finns 5-10 personer som starkt berérs. Dessa har en
Okad risk att utveckla psykiska stérningar och dven dod i suicid ar forhéjd. De behdver
darfor stod och hjalp sa att de psykiska skadorna av traumat begransas. Antalet suicid
okade fran 1960-talet fram till 1979 men har sedan sjunkit i alla aldersgrupper utom
bland ungdomar. Fér unga kvinnor finns t o m en liten 6kning. Antalet suicidférsok
bland kvinnor har ocksa 6kat. Okningen bland ungdomar &r sarskilt allvarlig och kraver
en snabb utveckling av suicidpreventionen. En annan riskgrupp ar personer som utsatts
eller riskerar att utséttas for diskriminering. | en rapport fran Statens folkhalsoinstitut
anger 50 procent av transpersonerna att de nadgon gang har évervagt att ta sitt liv och en
femtedel har forsokt ta sitt liv. Ny forskning visar ocksa att aldre man over 65 ar ar kraf-
tigt Overrepresenterad. Den avtagande tabueringen ar absolut nddvandig men den maste
ocksa erséattas av den kunskap som finns inom omradet, annars finns risken av en ok-
ning av antalet suicid och suicidforsok. Det ar darfor brattom att utveckla en effektiv
suicidprevention.

Suicidalitet maste forebyggas och behandlas utifran savél ett befolkningsperspek-
tiv som ett individperspektiv. Suicidalitet, &r saledes ett allvarligt folkhalsoproblem,
en yttersta foljd av psykiskt lidande. Forutom férlust av manniskoliv leder det till om-
fattande psykiskt lidande och férsdmrad halsa hos anhdriga och professionella, t ex
barn, foraldrar, lokforare, vardpersonal m.fl. Suicid har tidigare betraktats som en han-
delse som individen sjalv ansvarar for. Ett sadant synsétt leder till enbart individinrikta-
de insatser inom halso- och sjukvardssystemet. Sadana &r viktiga i det suicidpreventiva
arbetet, men de maste kompletteras med ett alternativt synsatt, namligen att se suicid
som ett utfall av flertalet pafrestande faktorer som delvis ligger utanfor individens kon-
troll. Enligt detta synsatt paverkar olika samhalleliga faktorer suicidforekomsten i en
befolkning. For att forsta detta behovs ett folkhalsovetenskapligt perspektiv, d v s ett
systeminriktat arbete inom flertalet samhallssektorer. Insatserna beror stora delar av
befolkningen, det &r ett befolkningsperspektiv. Bada perspektiven behovs. Atgarder ska
inriktas pa strukturella och individuella faktorer liksom pa fysisk, teknisk och social
milj0. Det suicidpreventiva arbetet blir ddrmed en central del i utvecklandet av ett soci-
alt hallbart samhélle.

Kunskapsniva ar nu tillrackligt for ett omfattande utvecklingsarbete. Det finns
vetenskapligt stod for att kommunbaserade insatser inom olika verksamhetsomraden kan
paverka bestamningsfaktorer for suicid och darigenom bidra till minskad suicidfore-
komst i befolkningen.

Tidigare erfarenheter. Utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet ska dra nytta av de
framsteg som gjorts inom andra omraden i Sverige, framfor allt i Stockholms stad och
landsting samt Jonkopings 1an och kommun men ocksa inom Gaéteborgsregionen och
Vastra Gotaland.
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Langsiktigt mal
Suicid och suicidforsok ska varaktigt minska i Goteborg. En saker och
trygg Stad ska vara fri fran suicidforsok och suicid.

| Goteborg ska ett framtida samhélle vara sa fritt fran fysiska och psykiska skador som
mojligt och da dven ta hansyn till den stora risken att do i fortid genom suicid. Staden
ska pa ett genomtéankt och realistiskt satt fora upp suicidalitet, d v s tankar pa suicid,
forsok att genomfora suicid samt fullbordade suicid, pa den politiska och ekonomiska
dagordningen.

Uppfatta, tala om och hantera suicidalitet som det folkhélsoproblem det i sjalva verket
ar. Detta innebar att alla insatser ska grundas pa vetenskap och om sadan saknas pa
praktisk erfarenhet, den ska genomféras med bésta tillgdngliga metoder samt féljas upp,
utvarderas och revideras efter hand. Gora detta i ndra samklang med internationell och
nationell kunskapsutveckling, den praktiska utformningen av suicidpreventionen som
den uttrycks i folkhdlsolagstiftning samt i samarbete med annat suicidpreventivt arbete i
Sverige, framfor allt de omraden som lange arbetat med denna problematik men ocksa
med kommuner och andra verksamheter inom Goteborgsregionen och dvriga delar av
Vastra Gotaland.

Strategier for suicidprevention

e Oka hilsoframjande insatser pa bade befolknings- och individniva: Barn
och unga, utsatta grupper, langtidssjuka och aldre

e FOréndra attityderna till suicid genom att ersatta vanforestallningar och my-
ter med kunskap.

e Genom kompetensutveckling sékerstélla ett kvalitativt gott professionellt
omhéndertagande dels i den akuta fasen, dels i behandling och kontroll av
bakomliggande faktorer.

e Genom utbildning av allménheten skapa forutsattningar for akuta ingripan-
den vid suicidrisk.

e Suicidprevention inom ramen for kommunens sékerhetspolicy; Akuta ingri-
panden och forhindrad atkomst till sjalvmordsmedel.

e Utveckla en rattvisande bild av suicidalitetens epidemiologi.

e Suicidprevention ska utvecklas i nara samarbete med berdrda aktorer.

e Stérka ledning, samordning och styrning for att utveckla, folja upp och for-
béttra suicidpreventionen i Goteborgs Stad.
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INLEDNING

Globalt doér nara en miljon manniskor i suicid och cirka 1,2 miljoner i trafikolyckor.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) arbetar med en minskning av antalet suicid med 10
procent till ar 2020. Detta har varit ledande ocksa i denna plan.

| Goteborg dog under aren 2000-2011 i genomsnitt 67 manniskor varje ar av sjalvmord.
Motsvarande siffra for doda i trafiken var ungefér en sjattedel eller cirka 11 personer
varje ar. | hela Sverige dor c:a 1500 manniskor varje ar av suicid, fyra varje dag. Mot-
svarande siffra for dodsfall i trafiken ar ungefar en femtedel, totalt omkring 300 varije ar.
En 10 procentig minskning innebar for Géteborg ca 60 doda i suicid varje ar.

Resursmassiga satsningar pa en séker och trygg fysisk miljo har varit enorma jamfort
med satsningar pa att skapa en saker och trygg psykosocial miljo, vars yttersta konse-
kvens ar suicid. Detta géller inte minst forskning och utvecklingsarbete. En av orsakerna
till dessa skillnader har varit bristande kunskaper om hur man férebygger suicid. Nu vet
vi emellertid tillrackligt mycket for att utveckla suicidprevention pa vetenskaplig grund.

BAKGRUND

| folkhélsopropositionen (2007/2008:110) antog regeringen en nollvision for suicid samt
lyfte &ven det relativt nya olycksfallsperspektivet som en framkomlig vég att forsta och
forebygga suicid. Detta kan ske genom t ex handelseanalyser och atgarder for att forsva-
ra atkomst av sjalvmordsmedel. Framgangarna inom olycksfallspreventionen &r inspire-
rande. Nyckeln till framgangen ligger i att skador inte langre i forst hand uppfattas som
foljd av méanniskors oaktsamhet. Fokus ligger i stéllet vid att hantera risker. Man har
saledes forskjutit fokus fran person till system.

Suicid &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohdlsa eller snarare att inte kunna l6sa
de problem som sjukdomen och andra svarigheter for med sig. Ett praktiskt arbete utrat-
tas redan inom saval regional som kommunal verksamhet for att forebygga psykisk
ohélsa. Vad som saknas &r en fokusering pa suicidproblemen, att anvanda vetenskaplig
kunskap men ocksa personer med egen erfarenhet av problemen for att informera om
svarigheter och lidanden i vart samhalle och pa den basen utveckla saval stodjande som
hjalpande atgarder riktade direkt mot personer med suicidproblem samt till efterlevande
efter ett fullbordat suicid.

Sjalvmord eller suicid. Termen sjalvmord har anvants i arhundraden for att betona att
det ar kriminellt och darmed straffbart. Ett mindre laddat och mer korrekt uttryck vore
’sjalvdod”. 1 Folkhélsopropositionen (2007/2008:110) anvands begreppet sjalvmord,
medan Statens folkhalsoinstitut anvander begreppet suicid (Rapport 2007:11 Férslag till
nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade strategier och atgardsfor-
slag). Ofta anvands bada uttrycken omvaxlande. | denna Géteborgs strategi for suicid-
prevention anvands begreppet suicid, ett medicinskt uttryck for sjalvdod. Skélet ar att
praktiskt taget alla som tar sitt liv har nagon form av psykisk stérning.

Suicidalitet. For att betona att sjalvmord inte &r nagot isolerat fenomen utan alltid har
en historia anvéands termen suicidalitet. Detta & en sammanfattningsterm for att tdnka
pa suicid, att genomfora ett suicidforsok och/eller ett fullbordat suicid. Ju tidigare man
kan ingripa i denna individuella utveckling ju storre ar sannolikheten fér framgang.
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ETT LANGSIKTIGT MAL OCH FLERA KONKRETA MAL

Vi vill tillsammans

e att det suicidpreventiva arbetet i Goteborg ska hamta kraft bade ur det langsikti-
ga malet och de konkreta malen

Langsiktigt mal
e Nationellt - Ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upp-
levs vara att ta sitt liv. Folkhalsoprop. 2007-08:110

e Staden - Suicid och suicidforsok ska varaktigt minska i Géteborg. En saker och
trygg Stad ska vara fri fran suicidférsék och suicid.

Konkreta mal
e Antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020.

e Antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till ar 2020. Detta
kraver en utveckling av den statistik for suicidforsék som finns inom sluten-
vardsstatistiken. Dessa omfattar dessutom bara en del av alla suicidforsék. Ut-
vidgad statistik som omfattar personer som sokt i Gppen vard pa sjukhus eller
primarvard samt en komplettering med enkéter bor 6vervégas.

Genomfdrande

Suicidhandlingar, d v s suicidférsok och fullbordade suicid ar enligt ny forskning resul-
tatet av komplicerade bade langvariga och akuta processer. Suicidprevention maste dar-
for omfatta atgarder inom en rad olika omraden som beskrivs under respektive strategi.

Motivering

Nollvision. Det ar viktigt att skilja mellan visionara eller langsiktiga mal och praktiska
konkreta mal. De forra ar psykologiskt betydelsefulla genom att anstrangningar riktas
mot ett gemensamt for alla fattbart mal. De senare ar betydelsefulla for metodutveckling
och praktiskt genomférande av atgarder liksom matning och uppfoljning.

Nollvisionen i trafiken mottes forst av enorm skepsis och kritik. Visionen har visat sig
ha en kraftfull psykologisk betydelse for utvecklingen av trafiksakerhetsarbetet och de
praktiska resultat detta lett till. Den imponerande vetenskapliga kunskap om de kompli-
cerade skeenden som leder fram till en olycka, som samlats under detta utvecklingsarbe-
te, kan nu anvandas i utvecklingen av suicidprevention utifran ett olycksfallsperspektiv.

Konkreta mal

Suicid. Vérldshalsoorganisationen, WHO, arbetar mot en global reduktion av antalet
sjalvmord fram till ar 2020 med 10 procent jamfort med 2010. Detta relativt blygsamma
mal ska ses mot bakgrund av fragans stora komplexitet och som ett forsta steg. Det &r
naturligt att Goteborgs Stad ansluter sig till samma mal
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STRATEGIER

STRATEGI - Staden ska 6ka halsoframjande insatser pa bade befolknings- och
individniva;

1. Barn och unga,

2. Utsatta grupper,

3. Langtidssjuka och aldre

1. Barn och ungas levnadsomstandigheter ska vara sadana att de aldrig upplever
suicid som en mojlig utvag ur svara situationer

Vi vill tillsammans

Att barn och unga i Goteborg ska leva under sa trygga och goda uppvaxtvillkor
att tankar pa suicid, skarningar och suicidforsék som problemlésning inte upp-
kommer som ett mojligt alternativ till problemlésning.

Att barn och unga sjélva aktivt ska fa delta i samtal om och utformning av héalso-
framjande och suicidpreventiva atgarder bade nar det galler dem sjalva och mer
generellt.

Uppfatta barns- och ungas tankar pa suicid, skarningar och suicidforsok som ut-
tryck for att de just da lever i en sa plagsam situation att de inte kan hantera den
sjalv utan &r i behov av hjalp; varje sadan situation ska ses som ett larotillfalle
for att forhindra ett upprepande.

Att barn som visar tecken pa att leva i sddana pafrestande situationer, och/eller
utvecklar tecken pa psykisk sjukdom eller suicidalitet tidigt ska uppmarksammas
och fa adekvat stod och behandling.

Mal
e Principerna i barnkonventionen samt de av Géteborgs kommun antagna konkreta
folkhalsomalen ska forverkligas fullt ut vad galler barn- och unga.
e Antalet suicidforsok och suicid bland barn- och unga i Goteborg ska reduceras
med 10 procent fore ar 2020.
Genomfdrande

Halsoframjande arbete som skydd mot suicidtankar och suicidhandlingar.

Att framja tillgang till ett bra stédjande socialt natverk for varje barn;

Att engagera barn och ungdom i meningsfulla sociala aktiviteter i skolan och pa
fritiden och darmed stérka deras mognad och sjalvfortroende.

Att vuxna ska stodja och lara barn fran tidig dlder hur man kan méta besvikelse,
oro och ledsnad (pa engelska uttryckt i termen “trauma-proofing your kids!”),
men ocksa att sjalva soka hjalp samt att kommunicera med andra ménniskor om
sina problem.

Stod vid psykisk sjukdom, missbruk och suicidalitet i familjen.

Barn och unga med sadana tillstand i familjen, med egna sadana problem samt
vid atervandandet till skolan efter ett suicidforsok eller ett dodsfall ska alltid er-
halla ett gott stod.

Efter ett plotsligt dodsfall genom suicid ska anhoriga/narstaende och da sarskilt
om det finns barn i familjen alltid erbjudas professionellt stod.
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Handlingsprogram

Forskolor och skolor pa olika uthildningsnivaer samt fritidsverksamhet och idrottsrorel-
se ska ha specifika handlingsprogram for att observera och atgarda skadliga situationer
samt nar barnet visar tecken pa psykisk skada, sjukdom eller suicidalitet. Malet ska vara
att samtliga i berord verksamheten ska ha kunskap om programmet. Halsovardspersonal
(lakare, sjukskoterskor, psykologer, kuratorer) samt speciallérare har har ett sarskilt
ansvar. Trender i utvecklingen av suicidalitet i samhallet generellt men ocksa inom
skolverksamheten ska vara ett uppméarksamhetsomrade for tidig upptackt och atgarder.

Motivering

Utgangspunkter. Den rikliga férekomsten av tankar pa suicid, skarningar och suicid-
forsok bland barn och ungdom samt suicid i aldrarna 15-24 ar ar en stark signal och ett
kraftfullt incitament till att utveckla de halsofrdmjande och suicidpreventiva insatserna
med stdd av

Barnkonventionen, sarskilt punkterna: “barnets basta ska komma i framsta rummet vid
alla atgarder som ror barnet”; att "varje barn har ratt till liv, 6verlevnad och utveckling”;
samt "har med hansyn till sin alder ratt att bilda, uttrycka och fa beaktade sina asikter”.
Folkhalsoprogram for Géteborg, 2013/108, som utgar fran Folkhélsopolicy for Vastra
Gotalandregionen, antagen 2009, ndmligen att i Goteborg har barn och ungdomar tryg-
ga och goda uppvéxtvillkor; samt att ”i Géteborg finns utbildning som ger forutséatt-
ningar for livslangt larande.”

Psykiska skador. Studier av psykiska skador, posttraumatiska stressyndrom, PTSD, har
visat att de inte bara forekommer vid stora katastrofer utan aven som foljd av vanliga
vardagshandelser. Ett langvarigt sadant syndrom tar mycket av personens energi och
forsvarar andra aktiviteter, vilket bl a leder till studiemisslyckande. En akut psykisk
skada &ar néra kopplad till kénslor av vanmakt, framfor allt infor ett reellt eller upplevt
hot mot sitt eget liv. Manga pafrestningar kan leda till langvariga psykiska pafrestning-
ar aven hos sma barn sasom missbruk, psykisk sjukdom och suicidalitet i familjen, van-
vard, incest mm. En del av dessa skadeorsaker finns ocksa i skolans varld sasom mobb-
ning, drogmissbruk, skolk samt suicidalitet och dod bland skolkamrater och skolperso-
nal. Bemotandet av egen psykisk sjukdom och suicidalitet, t ex atervandande efter ett
suicidforsok, kan ocksa vara traumatisk.

Stresstalighet. Suicidalitetens tidigaste stadier ar att gang pa gang misslyckas med att
l6sa viktiga problem, sdsom problem med relationer i familjen (aven i tidig barndom),
till kamrater men dven t ex att 16sa skoluppgifter och i det misslyckandet uppleva en sa
stark besvikelse, vanmakt och hoppléshet, att det blir ett destruktivt schema som stor
framtida problemldsning. Detta kan ha manga olika bakgrundsorsaker och &ven utveck-
las till angest, depression och andra psykiska storningar. Att fa lara sig att hantera sada-
na situationer skyddar mot ké&nslor av hoppléshet, meningsloshet och suicidalitet och ar
darfor god suicidprevention och ska finnas med i férskolornas och skolornas utbild-
ningsplaner.

Forebyggande arbete och akuta ingripanden. Generellt forebyggande arbete inom
forskola och skola ar en skyddande faktor mot psykisk ohélsa. Att kdnna sig delaktig i
det sociala livet skyddar mot kanslan av hoppldshet, meningsléshet och suicidalitet.
Tidiga ingripanden i svara situationer kan ge trost och hjalp och forvandla skaderisker
till inlarningstillfallen.
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2. Levnadsomstandigheter for personer i utsatta gruppers ska vara sadana att de
aldrig upplever suicid som en méjlig utvag ur svara situationer. Bemétandet
ska vara respektfullt, likvardigt och inkluderande for alla.

Utsatta grupper

Till utsatta grupper raknas grupper som pa olika satt bryter mot radande samhéllsnormer
och som pa grund av detta riskerar att bli foremal for diskriminering, trakasserier, vald
eller hot om vald.

Utsattheten kan basera sig pa etniska skillnader, kon (t.ex. kvinnors underlage - kons-
maktsordning), klasskillnader, fattigdom, funktionsnedséttningar av kroppslig eller psy-
kisk art, exkluderande normer i samhallet sasom heteronormen, det vill séga forgivet
tagande av att alla ar heterosexuella och att det endast finns tva konsidentiteter vilket
gor homosexuella, bisexuella och transpersoner till normbrytare. Personer som drabbats
av kollektiva eller individuella psykiska skador/trauman, t ex efterlevande efter suicid,
upplevelser av storre eller mindra katastrofer (t.ex. Backabranden, tsunamin) hor ocksa
till malgruppen utsatta.

Det &r ett samhalleligt intresse att langsiktigt minska utsattheten genom samhallsforand-
ringar som utjamnar levnadsvillkor och som Okar acceptansen av ménniskors olikheter.
Andra insatser gar ut pa att identifiera farliga akuta situationer och genom analys, atti-
tydforandringar och lagstiftning minimera deras férekomst.

Kénslan av utanforskap, ensamhet och utsatthet som kan félja med av att inte tillhdra
den radande samhéllsnormen innebér en okad risk for suicid som en utvag ur en plag-
sam situation. Kombinationen av olika typer av utsatthet och risk for suicid &r saledes
en dubbel utsatthet.

Vi vill tillsammans

e Att ingen manniska i utsatta grupper ska komma i sa svar psykisk nod att suicid
ses som en mojlig utvég; och

e Att personer som trots detta hamnar i svar psykisk nod med ékad risk for suicid
ska uppmérksammas av en medmaénniska, som inte skrams bort av allvaret i si-
tuationen eller av personens specifika form av utsatthet och som &r tranad i hur
man talar med manniskor i utsatta situationer.

e Skapa kunskaper saval om den grupp personen tillnér samt om suicidalitet, dess
vanligaste orsaker samt vilka mojligheter till stdd och behandling som finns.

o Utveckla forebyggande atgarder mot psykisk ohélsa, suicidforsok och suicid
inom utsatta grupper utifran specifika vetenskaplig kunskap som finns om det
aktuella problemomradet samt om psykisk ohélsa och suicidalitet.

e Mansklig gemenskap och samhalleliga atgarder ska:

e Oka jamlikheten i samhallet.

e Ge gott medmanskligt och samhélleligt stod till manniskor som lever i utsatthet
och da sarskilt observera och stodja dem for vilka utsattheten kompliceras med
psykisk ohdlsa och/eller suicidalitet.

Genomforande

e Barn och unga fran utsatta grupper ska sarskilt uppmarksammas och stodjas sa att
de kan vara delaktiga i samhallet som alla andra.
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e | samarbete mellan hélso- och sjukvard och folkhélsa arbeta for jamlikhet for utsat-
ta personer och i samarbete med dem sjalva utarbeta handlingsplaner som forutom
stravan efter att &ndra samhaéllets syn pa en utsatt grupp ocksa beaktar riskerna att
hamna i psykisk ohdlsa och/eller suicidalitet.

e Folkhéalsovetare, personer engagerade i jamlikhets- och integreringsarbete i samar-
bete med studieférbund, ideella organisationer, brukar- och kulturorganisationer ar-
rangerar allmanna foredrag, diskussioner, kurser, studiecirklar och kulturarrange-
mang, t ex teater, musik och biblioteksarrangemang, som gestaltar olika typer av
svarigheter och beskriver olika satt att forhalla sig till dem.

e Utvardering sker genom arsrapporter inom respektive verksamhet som foljer upp
handlingsplanerna och bl a beskriver antal genomférda utbildningar och arrange-
mang tillsammans med studieférbund/frivilligorganisationer per ar, resultatet av at-
titydmatningar mm.

Motivering

Dubbel utsatthet

Stod till utsatta grupper ar en viktig uppgift i ett samhélle dér utstotningar inte ska fa
finnas. Dessa personer moter ofta for dem ol6sliga och plagsamma problem. Att bade
tillhora en utsatt grupp och befinna sig i en sa utsatt situation gor att suicid ter sig som
en battre 16sning an att leva kvar i en plagsam situation, vilket ar innebérden i att vara
dubbelt utsatt.

Normal suicidalitet. Tankar pa suicid ar ofta en normal reaktion pa yttre och inre sva-
righeter. Personen bér ofta pa viktig men hittills otillrackligt formulerad information,
som kan leda fram till identifiering av for personen eller gruppen speciellt plagsamma
situationer, som i forsta hand maste losas/atgéardas. Personer som plagas av suicidtankar
ska darfor inte ses som offer utan som respekterade och likvardiga medmanniskor, som
samtidigt &r informatdrer och formedlare av livsviktig information.

Unga personer fran utsatta grupper. Exkluderande normer i samhallet kan drabba
barn och ungdomar som bryter normen hart. I Ungdomsstyrelsens rapport "Hon, hen,
han” (2010) framgar att bland transpersoner i aldern 16-29 ar har 65 procent dvervagt
suicid. Att inte bli ifragasatt pa grund av sin sexuella laggning eller konsidentitet och
att ha personer att identifiera sig med ar centralt for psykosocialt valbefinnande konsta-
teras i rapporten.

Den nationella folkhalsoenkaten fran 2005 visar att sjalvmordsforsok var dubbelt sa
vanligt bland homo- och/eller bisexuella personer jamfort med évriga befolkningen. Att
nagon gang overvagt eller att ha forsokt ta sitt liv var sarskilt vanligt bland unga homo-
och/eller bisexuella personer mellan 16-29 ar. Halften av de tillfragade transpersonerna
hade nagon gang évervagt att ta sitt liv. Enkéten visade dven pa att den psykiska ohélsan
var betydligt mer utbredd bland homo- och/eller bisexuella personer &n i den évriga
befolkningen. Psykisk ohalsa i form av nedsatt psykiskt valbefinnande var dubbelt sa
vanligt bland homo- och/eller bisexuella personer som i 6vriga befolkningen. Aven
transpersoner, speciellt i de yngre aldrarna, uppgav ett samre psykiskt véalbefinnande an
exempelvis homosexuella personer.

Akuta pafrestningar. | akuta situationer ar en modell som fokuserar pa bristande pro-
blemldsning sarskilt anvandbar. Utgangspunkten ar livslanga och/eller akuta svarigheter
att l1osa vanliga livsproblem. Detta leder till en psykisk trétthet och utmattning som ger
kanslor av vanmakt men ocksa 6kad kénslighet. Denna kan stegras till angest och psy-
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kisk smarta. Man star inte ut en sekund till. Eftersom man ar helt upptagen av denna
trotthet och detta lidande orkar man inte vidmakthalla sina vanliga relationer utan kan-
ner sig totalt ensam och hjélplos. Och da &r livet inte vart att leva langre. Tankar pa
sjalvmord dyker upp och ter sig ibland som ett fullt mojligt alternativ.

Langvariga pafrestningar. Personer fran utsatta grupper har ofta erfarenheter som
okar risken for psykisk ohalsa och suicid. Formagan till problemlésning minskar da &n
mer. Den tidigare normala suicidaliteten dvergar till patologisk suicidalitet med en stark
okning av risken for suicid. En vaksamhet bor darfor alltid finnas for att svara problem
glider dver till psykisk ohélsa och sjuklig (patologisk) suicidalitet med férhojd risk for
suicid.

Suicidprevention. | allt jamstélldhets- och integrationsarbete inom Goéteborgs Stad ska
synpunkter pa utsatta grupper kompletteras med en forforstaelse for hur olosliga pro-
blem kan leda till suicidalitet, men ocksa till psykisk ohalsa och i sista anden till suicid.
Forebyggande atgarder ska utvecklas utifran den specifika vetenskapliga kunskap som
finns om det aktuella problemomradet samt om psykisk ohalsa och suicidalitet.
Samarbete. Stravanden att pa befolknings- och individniva férebygga suicidforsok och
suicid ska alltid ske i ndra samarbete med representanter for den utsatta gruppen.
Missbrukare, efterlevande efter suicid, anhdriga/nérstaende med sarskilt fokus pa barn
till personer som gjort suicid ska alltid erbjudas professionellt stod. Sakra tillgang till
professionellt stod. Atgérder for att minska alkohol konsumtionen samt upplysning om
riskerna med droganvandning och destruktiva livsstilar &r andra viktiga metoder.

3. Langtidssjuka och aldre ska leva i omstandigheter som minimerar fysiska och
psykiska pafrestningar samt tillvaratar och utvecklar deras egna resurser sa

att de aldrig upplever behov av suicid som en utvag ur pafrestande situationer.

Vi vill tillsammans

e Skapa goda levnadsforhallanden for aldre och langtidssjuka, sa att de inte beho-
ver tanka pa suicidforsok eller suicid som en mojlig 16sning pa livsproblemen.

e Attalla som i familjen och inom varden moter och tar hand om med &ldre och
langtidssjuka ska fa kunskap om och respekt for dldres sarpragel, sa de kan méta
dem pa ratt satt, men ocksa tidigt observera tecken pa angest, livsolust, depres-
sion och tankar pa suicid, sa de aldre far den behandling och omvardnad de be-
hover for ett sa gott och meningsfullt liv som mojligt.

o Att de dldre och langtidssjuka ska ha mesta méjliga inflytande dver sina livsvill-
kor och utforma vard och omsorg gemensamt med de professionella och icke-
professionella som ska ge dem stéd och behandling.

e Antalet suicidforsok och suicid bland &ldre och langtidssjuka i Goteborg ska re-
duceras med 20 procent fore ar 2020.

e Allaanhorigvardare och de som arbetar professionellt med éldre, t.ex. inom hem-
tjanst och pa sarskilda boenden, ska fore ar 2020 utbildats i krispsykologi och su-
icidprevention avpassad for denna aldersgrupp.
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Genomforande

e Tillsammans med aldre t ex pensionarsféreningar och langtidssjuka (brukare), ut-
forma suicidpreventiva program med savél halsoframjande inslag (kulturarran-
gemang, danser, forelasningar, kurser mm), som metoder for att tidiga observera
och behandla uppkomsten av fysisk och psykisk sjukdom samt social isolering,
varvid sérskilt de dldre ménnens behov beaktas.

e Tillsammans med &ldre, t ex pensionarsféreningar, utforma utbildningar i aldres
krispsykologi, suicidologi och suicidprevention, vari ska inga kunskaper om de
aldres miljokanslighet och starka reaktioner pa forandringar, t ex forandrat boen-
de.

Motivering

Kultur. Ett talesatt sager att ett samhélles kulturniva speglas i dess formaga att ta val
hand om sina aldringar, vilket talar for en 1ag kulturniva i Sverige. Detta géller ocksa
omhandertagandet av langtidssjuka. Vi har sannolikt l1ang vég att ga innan vi skapar
optimala levnadsforhallanden for dessa grupper.

Atypisk depression och suicidalitet hos aldre. Suicidalitet ser olika ut i olika aldrar
och hos de tva kénen. Aldringar &r ofta markant funktionsnedsatta, inte sillan pa grund
av en blandning av fysisk och psykisk sjukdom. Ensamhet sedan partnern och manga
vanner dott kan tomma livet pa mening. Trotthet, oférmaga att klara aven enkla vardag-
liga ting, smartor och kanslor av tomhet blir ofta svart att bara. Detta gor dem ocksa
mycket kansliga for mindre ovantade ytterligare pafrestningar.

Suicidforsok som inte leder till doden &r ovanligt hos éldre, av tre forsok ar tva dodan-
de. Aldre har en storre tendens att anvanda effektiva aktiva metoder som héngning och
skjutning. I de flesta fall dor aldringen vid forsta suicidforsoket. Tecken pa akut hdg
suicidrisk ar svarare att upptacka hos aldre, som ofta dor i sin forsta suicidhandling,
Suicidfrekvensen ar sarskilt hog hos mycket gamla man. Frekvensen suicidforsok ar lag
hos aldre medan langa perioder av depression och livsleda ar vanligt.

Det ar viktigt att sa tidigt som mojligt observera tecken pa angest, depression, kanslor
av vanmakt och tankar pa dod och suicid. Depressionen &r inte séllan atypisk med glad-
jeloshet och kroppsliga besvar som mest framtrdédande symtom. Hos aldre ar psykisk
sjukdom och sjalvmord annu mer tabuerat an hos yngre, vilket gor det svart att tala om
dessa saker. Ett ibland aggressivt forsvar av den egna integriteten gor det inte lattare.
Stod- och behandlingsmiljoer samt atgarder for dldre och utbildningar av personal maste
ta hénsyn till dessa omstandigheter.

Aldreomsorg. Suicidfrekvensen ar sarskilt hog bland aldre man. Tecken pa hotande
suicidrisk ar sarskilt svara att upptacka hos aldre, som ofta dor i sin forsta suicidhand-
ling, dock vanligen efter en lang tid av nedsatt funktionsformaga, trotthet, smartor och
livsolust. Blandningen av kroppslig och psykisk sjukdom som bidragande orsak till livs-
leda och tankar pa suicid ar en speciell svarighet.

Langtidssjuka. Trots manga insatser for att 6ka langtidssjukas livskvalité och kompen-
sera deras funktionsnedséttningar ar detta en mycket utsatt grupp, i vilken livsleda och
tankar pa suicid ar vanliga men ocksa med en forhojd frekvens av suicid. Den kroppsli-
ga sjukdomen kompliceras ofta av smartor, som kan vara svara att tolerera. Av personer
med bade allvarlig psykisk sjukdom, sarskilt schizofreni och som gor ett suicidforsok,
dor 1/3 forr eller senare i suicid. Detta beror oftast inte pa sjalva sjukdomen utan pa dess
konsekvenser sasom ensamhet utan gemenskap och meningsfull sysselsattning.
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STRATEGI - Staden ska initiera attitydférandrande insatser till suicid som ersat-
ter vanforestéllningar och myter med kunskap

Vi vill tillsammans

¢ Inse de destruktiva funktionerna som felaktiga forestéliningar/myter har fér
utveckling av suicidprevention och stddjande relationer till suicidala perso-
ner; samt

e Radikalt minska myternas makt genom att ersatta felaktiga forestéallning-
ar/myter med faktisk kunskap.

o Att Goteborg ska ta ansvar for att inom kommunen ersédtta myterna med ve-
tenskapligt baserad kunskap.

Mal
o Astadkomma en successiv ersittning av myter och andra felaktiga forestall-
ningar och attityder med valgrundad kunskap och en beredskap att samtala
om suicidalitet som om vilket annat folkhalsoproblem som helst, t ex sjuk-
domar och olyckor.
Genomfdrande
¢ | varje sammanhang dar felaktiga forestéliningar om suicidalitet dyker upp
ska dessa fragor lyftas och diskuteras 6ppet och jamforas med tillganglig
kunskap.
e | varje utbildning i suicidprevention ska forestallningar om suicidalitet be-
handlas och diskuteras mot bakgrunden av vad vi faktiskt vet.
e Sadan utbildning ska ocksa innehalla traning att tala med kolleger och klien-
ter/patienter om sjalvmord pa ett naturligt och personligt inkannande satt.
e Resultaten kan féljas upp med dterkommande méatningar av kunskaper och
attityder.
Motivering

Tabuering i brist pa kunskap. Under manga arhundraden har sjalvmord varit ett for-
bjudet, d v s. tabuerat omrade. Att totalt forbjuda att tanka pa, tala om och genomféra
suicid var lange den enda tillgdngliga suicidpreventiva metoden. Och den var effektiv.
Moralen upprattholls genom skracken for déden och helvetet, som i sin tur balanserades
av bilder av paradiset som lockande beloning. Denna berattelse var ett kraftfullt stod for
att utharda ett manga ganger plagsamt liv.

| dagens Sverige kan vi inte bedriva suicidprevention pa detta sétt. Det ar heller inte
nddvéndigt. Nu finns goda kunskaper om suicidalitet och goda metoder att hantera detta
problem. Nar man inte langre later sig styras av felaktiga myter slas man av hapnad
éver hur vi sa lange har kunnat negligera ett folkhalsoproblem som ér lika stort eller
storre an t ex olycksfall i trafiken.

Myter. Sedan suicidalitet avkriminaliserades i Sverige ar 1864 och de kyrkliga sanktio-
nerna togs bort 1908 fortsétter emellertid en rad forestallningar eller myter att upprétt-
halla skracken for suicidalitet. Vinsten ar att man fortfarande kan halla sig ifran detta
laddade omrade och, kanske annu viktigare, slipper gora nagot at det. Exempel:
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— Maénniskor som tar sitt liv vill ju do; det &r darfor en patriarkal maktutévning att hind-
ra dem.

— Att tala om suicid ar farligt, det smittar och ger upphov till fler suicid; tala darfor sa
lite om det som magjligt om det.

— Den som talar om sjalvmord gor det inte, den som inte talar om det gor det. Suicid gar
inte att forebygga; raddar man livet pa en person gor hen snart ett nytt forsok.
Myternas funktion. | varje myt finns en kérna av sanning medan andra delar &r falska
eller starkt 6verdrivna. | brist pa kunskap generaliserar man helt enkelt utifran det man
vet, later sig styras av de forestallningar som finns till hands.

Utifran det forsta exemplet skulle antagandet vara att i kroppens déende pa grund av
sjukdom eller alderdom kommer man till ett stadium nar manniskan ger upp och vill att
det som anda snart ska ske ska ske snabbt. Under storre delen av livet ar det emellertid
tvartom. Kroppen vill leva. Méanniskan gor nastan vad som helst for att fa leva en dag
till.

Att se suicid som ett isolerat problem, nagot som bara hander, ar ocksa ett utslag av ta-
buering. | sjalva verket ar varje suicid en foljd av en lang utveckling med manga be-
stamningsfaktorer bade i en persons sociala miljo och i hens laggning och tidigare upp-
levelser. Att forstd denna komplierade process ar grunden for modern suicidprevention.
Tabuering och felaktiga forestallningar uppstar nar det foreligger brist pa kunskap. Da
upplever man ett kusligt tomrum som behover fyllas med vad som finns till hands. Des-
sa forestallningar har emellertid aktivt hindrat forskning och praktisk suicidprevention.
Eftersom de fortfarande lever kvar och begransar var tankeférmaga ar det viktigt att
standigt fora samtal om vad som dr ratt respektive fel i vanligt forekommande forestall-
ningar.

Konsekvenser av tabuering. Tabuering ar i princip ett starkt avstandstagande. Detta
ger upphov till negativa attityder mot personer med suicidproblem och andra psykiska.
Detta utrycks ofta som ett reserverat forhallningssétt eller distans till den sjalvmordsna-
ra personen och dennes anhériga, vilket kan visa sig i brist pA medkansla, misstroende,
eller till och med avvisande attityder.

Socialtjanstens, Raddningstjanstens och Halso-och sjukvardens personal kan ibland
kanna 6vermaéktiga kanslor av hjalpléshet och hoppléshet i kontakten med sjalvmords-
néra personer och deras familjer. Detta hindrar en naturlig kommunikation och mindre
Oppenhet for den sjalvmordsnéara personens och dennes familjs upplevelser. Genom en
traning i samtalsteknik samt belysning av attityder och redovisning av de kunskaper
som finns inom omradet kan man utveckla en 6kad medvetenhet hos allménheten och
professionella.

Erfarenheter fran tidigare utbildningar sasom Mental Health First Aid, MHFA, och
Hjérnkoll, visar att negativa attityder mot suicidalitet och personer med suicidproblem
relativt latt Gvervinns. Pa lite sikt kommer dessa problem forhoppningsvis att forsvinna.
A andra sidan gor den pégéende snabba uppluckringen av tabueringen att saval suicid-
tankar, som forsok och fullbordade suicid ligger nd&rmare till hands &n tidigare. Detta
forstarks av lattatkomlig information om suicidmetoder framfor allt pa internet. Det ar
darfor viktigt att nu ta krafttag i utvecklingen av suicidprevention.
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STRATEGI - Personal som professionellt moter personer med akut eller langvarig
suicidalitet maste ha utbildning och kunnande i nivad med uppgifternas svarighets-
grad.

Vi vill tillsammans

Att varje manniska i svar psykisk nod och med 6kad risk for suicid ska mota professio-
nella hjalpare som:
e inte skrdms bort av allvaret i situationen,
e drtranade i hur man talar med manniskor i sa utsatta situationer;
e har goda kunskaper om suicidalitet och dess bakomliggande bestdamningsfakto-
rer; samt
e har dverblick over vilka behandlingsmojligheter som finns

Mal
e HOg kompetensniva hos all personal som professionellt moter suicidala personer
efterstravas.

Genomfdrande

e Varje verksamhetsomrade ska ta ett ansvar for utbildning och traning av sin per-
sonal pa ett sdtt som ar avpassat efter deras speciella malgrupp.

e Goteborgs stad ska upphandla och tillhandahalla utbildningar med den senaste
forskningen kring suicid som grund.

e Utbildningarna ska vara utformade efter behoven hos de olika verksamheterna
och deras klienter.

e Utbildningarna ska ha ett tydligt syfte att skapa en gemensam kunskaps- och vér-
degrund samt underlatta kommunikation och samarbete inom just denna verk-
samhet.

e Tvarsektoriella utbildningar ska ocksa genomforas med ett tydligt syfte att skapa
en gemensam kunskaps- och véardegrund mellan samarbetande vardgrannar samt
underlatta kommunikation och samarbete.

o Kompetensdkningen utvérderas dels genom antalet utbildade i procent av antalet
anstallda for olika typer av utbildningar, men ocksa genom kunskaps- och atti-
tydmatningar.

e Understka behovet av ett tvarvetenskapligt kunskapscenter for suicidforskning
och prevention i samarbete med Vastra Gotalandsregionen, FoU i vast samt Kun-
skapscenter for psykiskt halsa.

Motivering

Prioritering. Suicidprevention har under manga ar teoretiskt och praktiskt kommit
langt efter annan samhallsutveckling. Uthildningsbehovet &r darfor stort. Det &r inte
mojligt att utbilda alla om allt utan att prioritera de yrkesgrupper som i forsta hand be-
hover dessa kunskaper samt att utforma utbildningen sa den méter behoven hos just
dem och hos de personer de har ansvar att bemota pa ett ratt satt. Uthildningsbehovet
hos personal som ska géra akuta insatser for att forhindra suicid behdver i forsta hand
beaktas. (Inom halso- och sjukvarden finns stora utbildningsbehov, som dock ej berors
hér.)
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Tvarvetenskapligt kunskapscentrum. Eftersom suicidalitet ar ett sa stort samhalls-
problem med stora skadeverkningar i form av dodsfall, lidande och nedsatt funktions-
formaga och kunskapen pa omradet ar spridd inom manga vetenskapliga omraden finns
ett behov att samla och anpassa kunskapen till lokala forhallanden.

Utformning. Utbildningen ska vara anpassad efter vad den aktuella verksamheten be-
hover for sig sjalv och i samverkan med andra. En gemensam kunskaps- och vérdegrund
ar nodvandigt liksom tekniska fardigheter att méta just den malgrupp som verksamheten
vander sig till. Genom sin unika tvéarvetenskapliga karaktar har suicidpreventionen spe-
ciellt goda forutsattningar att skapa forstaelse och gemenskap mellan vardgrannar.
Utvardering. Denna ska vara praktiskt inriktad och fokuserad pa att personalens fore-
stallningar, forhallningssatt och bemotande av suicidala personer verkligen forbattras.
Olika metoder behdvs for detta &ndamal.

STRATEGI - Kunskapsnivan hos allmanheten ska hojas sa att var och en kan
uppmaéarksamma och stddja en person i en sa svar situation att hon ser suicid som
en mojlig utvag.

Vi vill tillsammans

Att varje manniska i svar psykisk nod och med 6kad risk for suicid ska uppmarksammas
av en medméanniska som:
e inte skrdms bort av allvaret i situationen,
e &rtranad i hur man talar med méanniskor i utsatta situationer;
e har dversiktlig kunskap om suicidalitet, dess vanligaste orsaker samt vilka moj-
ligheter till stéd och behandling som finns.

e Mansklig gemenskap och samhalleliga atgarder ska vara ett stod for manniskor
med psykisk ohélsa, suicidtankar och fér manniskor med upplevelser av narsta-
endes suicid eller suicidforsok.

e Uppfostran av barn och ungdom ska bl a syfta till att lara dem att sjalv styra sitt
liv, genomfora projekt och hantera svarigheter och besvikelser.

e En utveckling av omradet mellan hélso- och sjukvard och folkhélsa, som inklude-
rar upplevelser av och hantering av olika former av kroppsliga och psykiska stor-
ningar samt ett aktivt utnyttjande av brukares livserfarenheter.

e Kulturarbete, t ex teater, musik, bibliotek, som gestaltar olika typer av svarigheter
och beskriver olika satt att forhalla sig till dem.

Genomforande

e Stadsdelsférvaltningar i samarbete med studieférbund, ideella organisationer,
brukar- och kulturorganisationer arrangerar allménna foredrag, diskussioner, kur-
ser, studiecirklar och kulturarrangemang.

e Utbildning i krishantering, kunskaper om psykisk sjukdom samt suicidalitet
genomfors i grund- och gymnasieskolan.

e Utvardering sker genom arsrapporter av verksamheterna som bl a kan beskriva
antal genomfdrda utbildningar och arrangemang tillsammans med studiefor-
bund/frivilligorganisationer per ar, samt genom attitydmatningar.
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Motivering

Det racker inte bara med att veta vad en kroppslig eller psykisk storning heter, dess
symtom, forlopp och behandling. Det ar ocksa nédvandigt att forsta vad det innebar att
leva med en sadan sjukdom, vilka svarigheter och problem man moter. Har har det
kommit mycket ny kunskap genom att brukare engagerats i varden och deras kunskaper
tagits till vara.

Centrala faktorer i suicidaliteten &r bristande problemlésning, en trétthet och utmattning
som ger kanslor av vanmakt men ocksa okad kanslighet, som kan stegras till angest och
psykisk smarta. Man star inte ut en sekund till. Eftersom man ar helt upptagen av denna
trotthet och detta lidande orkar man inte vidmakthalla sina vanliga relationer utan kan-
ner sig totalt ensam och hjélplos. Och da &r livet inte vart att leva langre.

Hur man bast hjélper i sddana situationer ar valkant sedan lange. For det forsta galler det
att stanna kvar, att inte kroppsligen eller psykiskt “springa darifran” samt att bereda ett
utrymme i tiden: ”Jag stannar kvar.” De viktigaste redskapen &r 6gon, hander och rost,
som alla kan uttrycka narvaro, medkénsla och omtanke. Bést &r att inte séga alltfor
mycket och framfor allt inte for tidigt komma med egna tolkningar och forslag.

Genom en alltfor skyddande attityd, kan vuxensamhallet ha bidragit till att skapa en
generation av ungdomar som har lag tolerans mot svarigheter och har latt att kdnna sig
krankta. Detta maste medvetet och aktivt motverkas genom att barnen tidigt stottas och
tranas i att beméstra svarigheter och hantera motgangar. Denna traning bor uppmark-
sammas tidigt i barnets utveckling men utvecklas vidare pa forskolor och i skolan.

STRATEGI - Suicidprevention inom ramen for kommunens sdkerhetspolicy; Aku-
ta ingripanden och forhindrad atkomst till sjalvmordsmedel.

Vi vill tillsammans

e Skapa ett successivt allt tryggare och sakrare samhalle

e Minimera antalet akuta suicidhandlingar genom akuta utryckningar vid hog sui-
cidrisk samt genom att forsvara atkomsten av sjalvmordsmedel.

o Skapa ett gott samhallsstod i krissituationer.

En sékerhetspolicy som tydligt inkluderar olyckor, suicid och kriser

En organisation for effektiva ingripanden vid akut hog risk for suicid

Skapa fysiska och andra hinder for att férhindra atkomst av sjalvmordsmedel
Systematisk kunskapsinsamling for utvardering och kontinuerlig forbattring av
dessa atgarder.

Genomforande

e Arbeta in tillampliga delar av ”Strategi for suicidprevention” i Goteborgs saker-
hetspolicy.

e Initiera dialog med "blaljusverksamheterna” om behov finns av en sarskild
myndighetsovergripande larmplan som utformas med hansyn till befintliga
larmplaner och tillsammans med dess aktorer, med syfte att effektivisera utryck-
ningar vid risk for suicid.

e Genomfora gemensamma utbildningar for att utvidga och effektivisera akuta in-
satser vid akut hog risk for suicid.

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande 21 (47)



e Initieras genom styrgruppen for suicidprevention i samverkan mellan represen-
tanter for SOS-alarm, som skoter informationsflodet, rdddningstjansten, som of-
tast kommer forst till platsen, polisen som &r den enda yrkesgrupp med laglig
ratt att anvanda vald, ambulansvasendet for snabba transporter, hélso- och sjuk-
varden, sarskilt primarvard, akutmedicin, psykiatri for vuxna och for barn och
unga, socialtjansten, sérskilt for barn- och ungdom samt missbrukare; samt tra-
fikkontoret/trafikverket, nar suicid forbereds genom att kasta sig framfor ett tag.

e Styrgruppen for suicidprevention ska tillsammans med berérda verksamheter ta
stallning till i vilken utstrackning och pa vad séatt handelseanalyser bor genomfo-
ras inom kommunen.

Motivering

Goteborgs kommun har i augusti 2013 antagit en Sakerhetspolicy baserad pa en risk och
sarbarhetsanalys (RSA), som ska féljas upp kontinuerligt. I denna har kommunen iden-
tifierat nio riskfaktorer. Tillsammans med Myndigheten fér samhéllsskydd och bered-
skap, MBS, utvecklar staden ocksa ett system for att analysera vardagsolyckorna. Det ar
naturligt att inkludera prevention av olyckor och suicid i detta Overgripande verktyg for
sékerhet och trygghet.

Suicidplaner (hos den enskilda personen) utvecklas vanligen under lang tid men om-
sétts ofta mycket snabbt i aktiv handling, nér personen 6vervéldigas av sina suicidala
tankar och kénslor, s.k. psykiska olycksfall. Dessa personer valjer inte heller omedelbart
en annan suicidmetod. Forskning visar att om man kan hindra nagon fran att do av ett
suicidforsok ar 6verlevnaden pa sikt mycket stor, c:a 90 procent dor av andra orsaker.
Akuta ingripanden och forsvarad atkomst av suicidmedel ar effektiva medel att forhind-
ra framfor allt sddana akuta olyckshandelser.

Ekonomiska incitament. Suicidprevention ar en samhallsekonomiskt Iénsam verksam-
het. Enligt Nationellt center for erfarenhetsaterforing fran olyckor, NCO 2004:7 &r en
suicidpreventiv atgard samhéllsekonomiskt 16nsam om den beraknas leda till ett inbe-
sparat liv och kostar upp till 18,7 miljoner kr. En upprakning av detta belopp pagar och
resultatet vantas komma inom de narmaste manaderna. Trafikverket planerar en sats-
ning som kostar 100 miljoner varje ar for att forebygga 50 suicid varje ar.
Myndighetsévergripande larmplan. Akuta ingripande genomférs av SOS-alarm, som
skoter informationsflodet, raddningstjénsten, som oftast kommer forst till platsen, poli-
sen, som ar den enda yrkesgrupp med réatt att anvanda vald men som ocksa erbjuder
utbildade forhandlare. Ibland sker ingripandena under medverkan av psykiatri och soci-
altjanst. Trafikverket ar en viktig aktor nar avsikten ar att kasta sig framfor ett tag. Detta
ar saledes i hogsta grad insatser som bygger pa samverkan.

Akuta ingripanden av detta slag utvecklades forst i Jonkdpings kommun i bérjan av
2000-talet och sprider sig nu 6ver landet. Undersokningar har visat att antalet livrad-
dande insatser 6kar for varje ar. Inforandet av en larmplan kréaver utbildning av all per-
sonal. | samband med att larmplanen genomférdes i Jonkopings l&n utbildades c:a 1000
personer.

Det ar viktigt att kommunen aktivt bidrar till utvecklingen av dessa insatser men ocksa
noga foljer upp och utvérderar for att effektivisera verksamheten och upptécka eventuel-
la problem. En sadan myndighetsovergripande larmplan ska samordnas med och even-
tuellt vidareutveckla de larmplaner som redan finns, t.ex. hos polisen och réddnings-
tjansten.

Handelseanalyser. Analys av enskilda olyckor eller tillbud av utomstaende experter har
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i decennier varit en framgangsrik vag for utveckling av olycksfallsprevention. Fran feb-
ruari 2006 tillampas metoden med lagligt stod inom héalso- och sjukvarden. Ett utred-
ningsforslag om en stark 6kning av antalet analyser har inte resulterat i nagon proposi-
tion, formodligen pa grund av att professionellt genomférda handelseanalyser ar mycket
resurskravande. En 16sning ar en uppdelning i enkel rapportering i standardfall men med
djupare analys i utvalda sarskilt intressanta fall. De senare ska genomforas av utomsta-
ende experter dven for suicid, eftersom internationell erfarenhet visar att detta ger ett
béattre kunskapsutbyte.

Forsvara tillgangligheten till sjalvmordsmedel. Tillgangligheten till suicidmedel kan
forsvaras pa manga satt sasom sakrare lakemedelsforpackningar (blisterforpackningar),
restriktiv vapenlagstiftning mm. Att gora broar sakrare genom olika skyddsatgarder
liksom att genom teknisk dvervakning skydda jarnvagar fran olyckor och suicid (olaga
intréng, banspring mm) genomférs nu. Atgarderna kraver en inventering av platser med
hdg frekvens av suicid, s.k. hotspots, med hjélp av lokalkdnnedom och statistik samt
samarbete med bl a trafikkontoret/trafikverket.

Nar detaljplaner uppréttas och bygglovsarenden bedoms ska behovet av skyddsatgarder
mot olyckor och suicid aktualiseras samt lampliga atgarder genomforas. Den lagliga
grunden for sadana atgarder behover undersokas och eventuella ofullkomligheter pata-
las.

Ovriga krisinsatser. Utvecklingen av kommunala insatser vid akuta kriser har gatt fran
att uppmarksamma stora katastrofer som Estonia och tsunamin till att ocksa uppmark-
samma mer vardagliga pafrestningar, sdsom sjalvmord i familjen eller pa arbetsplatsen.
Till detta hor ocksa situationer nar personer forsvunnit utan att man vet skalet, s.k.
"missing people”. | sadana situationer finns risk for att utveckla psykiska skador med
okad risk for suicid. God kristerapi har darfor ocksa suicidpreventiva effekter. Det har
dock visat sig att de flesta klarar sig val med sina vanliga stddjande relationer, men att
man behdéver vara uppmarksam pa om t ex en sorgeprocess stannar upp och évergar i
sjukligt beteende. Personal som arbetar med sadana kriser behdver darfor en riktad ut-
bildning om suicidalitet och hur man talar med manniskor i sadana situationer men ock-
sa om de starka sjalvlakande krafter som finns.

STRATEGI - Utveckla en rattvisande bild av suicidalitetens epidemiologi i Goéte-
borg.

Vi vill tillsammans

e Skapa en god och réttvisande bild av suicidaliteten i Géteborg och dess utveck-
ling

Mal
Att fore ar 2020 skapa ett effektivt rapporteringssystem for suicid, suicidférsok och tan-
kar om suicid som ett verktyg for att
e Folja upp utvecklingen av suicidalitet och vérdera betydelsen av insatta forebyg-
gande atgarder;
e Mojliggora tidig observation och tidiga atgarder vid trendbrott; samt
e Mojliggora tidig observation och tidiga atgarder vid en 6kning av antalet suicida-
la handlingar under begrénsad tid knutna till speciella personer eller platser, s.k.
Kluster.
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Genomforande

o Att fore ar 2020 skapa ett system for beskrivning av suicidalitetens epidemiologi.

e Fortlopande ta vara pa, bearbeta och publicera officiell dodsorsaksstatistik roran-
de saval sakra suicid som de fall dar tveksamhet rader om dodsséttet, fordelade
pa kon, aldersgrupper och stadsdelar

e Mojliggora fordelning av intréffade suicid geografiskt inom kommunen i syfte att
identifiera sarskilt utsatta suicidplatser, s.k. hotspots.

e | samarbete med polisen utveckla deras undersékningar och rapporter av suicid
pa samma satt som skett med olycksfall s& kommunen far en snabbare och mer
rattvisande suicidstatistik.

e Skapa informationskanaler med halso- och sjukvarden, polis, raddningstjanst,
rattslakarmyndigheten, sjukhuskyrkan m fl. for att tidigt sla larm om misstankta
trendforandringar eller suicidkluster.

e | samverkan med Halso- och sjukvarden inom Vastra Gétalandsregionen skapa
ett rapportsystem fran akutmottagningar och priméarvard, liknande det som lange
funnits for olyckor, for att kunna folja utvecklingen av suicidforsok over tid. Det-
ta kréver utbildningsinsatser som bl a innebér att ersatta myter med kunskap.

Motivering

Det ar omojligt att bedriva effektiv prevention utan att skapa rattvisande bilder av pro-
blemets omfattning, variationer samt effekten av vidtagna atgarder. Att studera intraf-
fade olyckor men &ven situationer som kunnat utveckla sig negativt har varit en fram-
gangsrik vag inom utveckling av t ex en god arbetsmiljo samt patientsakerhet.

Trender av suicid och suicidforsok i utsatta grupper ska vara ett uppmarksamhetsomra-
de for tidig upptackt och atgarder

Fokus barn/ungdomars utsatthet med anknytning till internet och sociala medier.

STRATEGI- Suicidprevention ska utvecklas i ndra samarbete berérda aktorer.

Vi vill tillsammans

e Utveckla suicidprevention i Goteborg som en del av en integrerad tydlig natio-
nell och internationell suicidprevention; samt

e Tillgodogdra oss kunskaper och erfarenheter genom ett dynamiskt samarbete
med verksamheter inom och utanfér Goteborg.

e Ensamlad kraftfull insats for suicidprevention i niva med dess betydelse for
folkhalsa och ekonomi; med avsikten att till ar 2020 na malet en 10-procentig
reduktion av antalet suicid och suicidforsok i Géteborg,

e Genom att bl a utveckla 6ppna och émsesidigt givande samarbetsformer med en
rad andra verksamheter; som vardcentraler, barn och ungdomspsykiatri, ung-
domsmottagningar, samordningsférbund. Samverkan med brukar- och ideel-
la/idéburna organisationer &r andra centrala samverkansparter.

e Samverkan redovisas i verksamheternas arsrapporter.
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Genomforande

Inom kommunen. Det praktiska arbetet med att utveckla suicidprevention kraver ett
nara informellt samarbete mellan manga olika aktorer. Redan nu behdévs dessutom for-
mella arbetsgrupper for att:
e Utveckla snabba utryckningar vid risk for suicid enligt sarskild larmplan enligt
mal fem.
e Utveckla en rattvisande bild av suicidalitetens epidemiologi, d v s férekomst i
befolkningen av sjalvmord, sjalvmordsforsok och tankar pa att ta sitt liv.

Regering och myndigheter
Suicidprevention i Géteborg ska utvecklas i enlighet med internationella riktlinjer
(WHO, EU), nationella riktlinjer sdsom regeringens folkhalsomal fér suicidprevention
samt myndigheters handlingsprogram, t ex socialstyrelsens riktlinjer for angest och de-
pression.
e Anvanda ekonomiska anslag sasom PRIO - satsningen déar Goteborgs Stad har
rekvirerat medel, och EU-anslag for att sdnka kostnaderna och oka effektiviteten
I verksamheten.
e Samarbeta med olika myndigheter, t ex trafikverket, som &r en viktig samarbets-
partner i arbetet for snabba utryckningar enligt larmplan.
e Samarbeta med ungdomsmottagningar och Mini - Maria mottagningarna i sta-
den.

Véastra Gotalandsregionen

e Fortsatta redan befintligt samarbete inom folkhalsoomradet och inom den ramen
arbeta malmedvetet med suicidprevention ur ett befolkningsperspektiv.

e Samarbeta med hélso- och sjukvarden i regionen, med t ex priméarvard, barn- och
ungdoms och vuxenpsykiatri, akutmottagningar samt med Kunskapscentrum for
psykisk hélsa.

e Samarbeta kring insamling och bearbetning av statistiska uppgifter om suicid,
suicidforsok, tankar pa suicid samt forhallningssatt till suicidalitet och suicid-
prevention, t ex genom attitydundersokningar.

e Samarbeta kring modellférsok inom olika kommuner samt utvérdering av sui-
cidpreventiva satsningar.

e Samarbeta kring publicering av erfarenheter inom suicidpreventionen, sasom
goda exempel.

e Vardcentraler for gruppen éldre

Kunskapsutveckling

e Tillgodogora sig den stora vetenskapliga kunskap som finns inom Nationellt
Center for prevention av psykisk ohalsa och suicid, NASP, men ocksa i de re-
gionala natverk for suicidprevention, som NASP skapat och som &r en del av
NASP:s verksamhet, i forsta hand Suicidprevention i Vst med sate i Goteborg.

e Anvanda erfarenheterna fran kommuner och landsting som ldnge arbetat med
suicidprevention sasom Jonkoping och Stockholm, bl. a projektet Suicidpre-
vention i Stockholm, SPIS, samt regioner sasom region Halland och region
Skane. Anvanda den kunskap som finns inom férsamlingar, stadsmission, tele-
fonjourer mm samt ideella organisationer som arbetar med suicidprevention sa-
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som Suicidprevention och efterlevandes stod, SPES samt brukarorganisatio-
nerna, foretrddda av t ex Nationell samling for suicidprevention i Goteborg,
(NSPHIG). Brukarorganisationer som arbetar med malgrupper som arbetar
med utsatta grupper bor ocksa involveras i fragor som ror kunskapsutveckling.

Motivering

Suicidalitet &r ett stort och differentierat folkhalsoproblem, som orsakas av manga sam-
verkande orsaker. Insatserna kraver darfor saval akuta som langsiktiga insatser fran en
rad aktorer. Det ar darfor ett idealiskt omrade for att upparbeta kontakter pa saval per-
son- som organisationsniva samt utveckla samarbetsformer, som berikar verksamheten
med saval kunskaper som energi. Sadant samarbete har ocksa spridningseffekter till
andra av kommunens verksamheter.

Inom Sverige men ocksa i vara grannlander, framfor allt i Norge, men &ven i andra nor-
diska lander, i WHO och EU, finns mangariga erfarenheter av suicidprevention som &r
vl vérda att ta vara pa.

| vardagen gors stora suicidpreventiva insatser av enskilda personer, olika verksamheter,
men ocksa av ideella och religiosa organisationer samt brukare, vars erfarenheter ocksa
ar vél varda att ta till vara.

Vetenskapliga och praktiska kunskaper inom suicidologi och suicidprevention har ut-
vecklats sent. Det finns darfor en stor efterslapning i utvecklingen av suicidprevention
jamfort med de flesta andra verksamhetsomraden. Denna kan hamtas igen snabbare ge-
nom att tillgodogora sig andras kunskaper och erfarenheter.

STRATEGI - Starka ledning, samordning och styrning for att utveckla, félja upp
och forbattra suicidpreventionen i Goteborgs Stad.

Vi vill tillsammans

e Skapa en tydlig samordning och styrning som aktivt stodjer och utvecklar sui-
cidpreventionen i Goteborg. Verka for samverkan kring fragorna med befintliga
styr- och ledningsgrupper inom staden och mellan statliga, regionala och lokala
myndigheter.

o Styrgrupp. For att arbetet med den strategiska planens ska komma igang utses en
mindre styrgrupp som leds fran stadsledningskontoret. Uppgiften ar att starta ar-
betet, sakerstalla/utveckla/utreda samordningsbehov, med befintliga styr/ led-
ningsgrupper inom narliggande verksamhetsomraden, stodja styrning och led-
ning, samt uppfoljningen av arbetet.

e Styrgruppen pa SLK har till halvaret 2016 att samordna arbetet bl.a. genom att
knyta ihop lampliga fragor ur planen med befintliga styrgrupper med uppdrag
rorande psykisk ohélsa och dven till befintliga styrgrupper med uppdrag inom
"blaljusverksamheterna”. Det tillkommer styrgruppen att pa olika sétt inspirera
till, framja och folja verksamhetens utveckling.

e En forsta uppféljning for tiden 2015 och varen 2016 presenterats for kommun-
styrelsen hosten 2016.

o Att skapa ett utbyggt samarbete mellan stadens aktérer och berérda myndigheter
och aktérer inom omradet.
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e Varje kommunal verksamhet ska identifiera sitt ansvar for utvecklingen av sui-
cidprevention inom sitt arbetsomrade.

Genomfdrande

e En styrgrupp utses pa ledningsniva med uppdrag att paborja samordning med
pagaende styrgrupper som knyter an till psykisk ohalsa och suicidprevention lik-
som till "blaljusverksamheter” och till plan- bygg- och trafikplanering i Gote-
borgs Stad.

e | detta ingar att skapa arbetsgrupper for speciella andamal. Har nedan foreslas
som en inledning att skapa arbetsgrupper for utveckling av:

- utryckningsgrupper enligt larmplan
- utveckla en réttvisande bild av sucidalitetens epidemiologi

e Styrgruppen knyter an lampliga utvecklingsomraden i planen till befintliga
grupperingar kring de statliga priomedlen (minska psykisk ohélsa bland barn och
unga och vuxna) vilka ar en finansieringsform 2015 eventuellt 2016.

e Styrgruppen sékerstéller att evidenta metoder och nddvandiga rutiner tillfors
verksamheterna och ska darutdver inspirera, framja och félja upp utvecklingen
av suicidprevention inom Stadens olika verksamheter.

Motivering och kommentarer

Med hansyn till sin samhéllsbetydelse &r problemet suicidalitet lite uppmarksammat.
Tillgangliga kunskaper har annu inte i tillracklig omfattning fatt forma det praktiska
arbetet. For att fylla dessa patagliga luckor kravs malmedvetna, aktiva och pa lang sikt
resurskravande insatser fran manga olika instanser inom kommunen.

Prioritering. Skapandet av tillforlitlig statistik far inte prioriteras pa bekostnad av ut-
veckling av sjalva det preventiva arbetet. Olika typer av data och analys av data kraver
olika niva av insatser.

Dodsorsaksstatistik. Att fortlopande ta vara pa, bearbeta och publicera officiell dodsor-
saksstatistik kan och bor goras redan nu, likasa att nyttiggora denna i identifiering av
hotspots.

Polisstatistik. En utveckling av polisens utvecklings- och rapporteringssystem &r redan
pa gang men kraver former for rapportering till kommunen och nagon som tar emot och
nyttiggor informationen.

Trendbrott och kluster. Att uppmana personal inom olika yrkesomraden att uppmark-
samma utvecklingen inom suicid- och suicidférsokspanoramat kréaver relativt sma insat-
ser.

Suicidforsok. Att skapa fortlopande statistik 6ver suicidforsok fran akutmottagningar
och priméarvard ar ett utvecklingsprojekt, som kraver initiativ fran halso- och sjukvarden
och dess olika vardgivare. Har handlar det ocksa om langsiktig metodutveckling. Det
finns ett behov av registrering av suicidforsok som ett viktigt led i forstaelsen av vilka
h&ndelser som utléser suicidala handlingar. Forsok har emellertid visat att det krévs ett
omfattande utbildningsarbete innan det blir naturligt for personal och patienter att sam-
tala om och registrera sadana handelser.

Tankar pa suicid. Sadana efterfragas nu i en rad vetenskapliga studier samt i enkater
t.ex. "Halsa pa lika villkor” som genomférs av Folkhalsomyndigheten och dar Gate-
borgs Stad deltar med extra uttag av enkater sedan 2004. Att tanka pa suicid &r ett teck-
en pa att man befinner sig i psykisk fara och &r i behov av stodjande atgarder. Detta ar
darfor viktigt att uppméarksamma och folja.
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OVERGRIPANDE ANSVAR OCH ROLLER BLAND INVOLVE-
RADE AKTORER

En viktig utgangspunkt for framgang med suicidprevention ar en samlad styrning
och ledning. Nedan foljer en kortfattad information om 6vergripande roller och
ansvar

Kommunfullmaktige &r det hogsta beslutande organet i Goteborg som bland annat
faststéller kommunens budget och 6vergripande dokument

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret att de mal och riktlinjer som fullméak-
tige beslutat om foljs upp och att den I6pande forvaltningen i kommunen skots effektivt
och ekonomiskt. Stadsledningskontoret stédjer kommunstyrelsen i uppdraget att leda,
samordna och folja upp stadens verksamheter.

Stadsdelsnamnderna har det yttersta ansvaret for befolkningen och ansvarar for social-
tjanst med individ- och familjeomsorg, aldreomsorg, funktionshinder, foérskola och sko-
la i respektive stadsdel.

Sociala resursndmnden &r en del av socialtjansten och ansvarar for delar av kommu-
nens boende med stdd och uppsdkande verksamhet, socialjour, faltverksamhet bland
ungdomar. Namndens uppdrag ar ocksa att stodja organisationer, stiftelser, kooperativ
och sociala foretag inom det sociala omradet och funktionshinderomradet i Goteborg
och att utveckla samarbetet mellan de ideella organisationerna och kommunen.

Byggnadsnamnden ansvarar for att genomfora planeringsarbete och all planlaggning
enligt plan- och bygglagen, dversiktsplaner, omradesbestammelser, detaljplaner och
fastighetsplaner.

Trafikndmnden ska tillgodose medborgarnas och néringslivets transportbehov, forbétt-
ra trafiksakerheten och minska trafikens miljostorningar till en niva som bade manni-
skor och natur tal. Namnden ska utfora sitt uppdrag med en helhetssyn i nara samarbete
med statliga, regionala och kommunala akt6rer samt dvriga intressenter.

Halso och sjukvardsnamnderna i Véastra Gotaland uppdrag &r att verka for en god
halsa och vard pa lika villkor for dig som bor i Vastra Gotalandsregionen. Namnderna
ska se till att du har tillgang till den sjukvard du behdver. Halso- och sjukvardsnamn-
derna ar befolkningens foretradare och ansvarar for att kartldgga behovet av hélso- och
sjukvard och prioritera mellan olika behovs- och patientgrupper.

Raddningstjansten i StorGoteborg har som vision att allmdnheten ska kdnna
trygghet, sdkerhet och omtanke. Verksamhetsidén bygger pa att forhindra och be-
gransa olyckor, forbereda och genomfora raddningsinsatser, vidta atgarder efter
olyckor samt medverka i samhallets krishantering.

Polismyndigheten i Vastra Gotalands uppdrag ar att uppratthalla lagen, minska brotts-
ligheten och 6ka tryggheten i samhéllet. Polismyndigheten har redan idag en fungerande
larmplan som L&nsordningspolisen arbetar efter. | planen finns vedertagna principer
som styr verksamheten i de fall det kan vara risk for sjalvmord.
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