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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. 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 pa en sjilvvirdering, intervjuade foretrdadare 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 mélet om att suicidforsok varaktigt ska minska har
delvis uppnatts.

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

Socialforvaltningarna har inte kunnat analysera orsakssamband mellan
genomforda insatser enligt planen och observerade resultat. Det dr darfor inte
mojligt att dra négra slutsatser om hur hogre 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. S&vil kunskapslaget
som kommunens politiska organisation har fordndrats sedan planen faststélldes.
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 ldga maluppfyllelsen delvis
ar en effekt av planens utformning. Vi bedomer att planen darfor bor anpassas
till riktlinjen for styrande dokument, tydligare bor beskriva ansvarsforhallanden
och vilka framtida 6nskvirda tillstind malen avser samt ge béttre forutsit-
tningar for uppfoljning av mal och strategier.

Socialforvaltningarna tolkar slutligen resultaten som att den laga mélupp-
fyllelsen delvis dr 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 forbéttringar i hur forvaltningar och bolag arbetar med planens mal och
strategier.
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1.1

1.2

1.3

Inledning

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

I denna rapport avser ”socialforvaltningarna” 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

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 Sydvést har genomfort uppdraget tillsammans.

Strategisk plan for suicidprevention i
Goteborg

Kommunfullméktige beslutade i september 2011 bifalla en motion frdn Ann
Catrin Fogelgren (FP) om att skapa en strategisk plan for att forebygga suicid.
Kommunfullméktige beslutade sedan i oktober 2014 att anta strategisk plan for
suicidprevention i Goteborg. Beslutet var inte tidsbegrénsat och planen géller
alltsa sa lange kommunfullméktige inte fattar ndgot nytt beslut. Planen inne-
haller 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 siker och
trygg Stad ska vara fri fran suicidfoérsok och suicid.

Planens tva konkreta mal ar:

n Antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till &r 2020.
= Antalet suicidforsok i Goteborg ska minska med 10 procent till &r 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
uppfoljning 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

Kommunfullméktiges uppdrag avser bade uppféljning och utvardering av
planen. Socialférvaltningarna avgransade genomforandet av uppdraget till att
avse uppfoljning av planens mél och strategier samt utvardering av dndamals-
enligheten i planens struktur for styrning och uppfo6ljning.

1.4.1 Deltagande forvaltningar och bolag

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

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

Alla forvaltningar till planens sarskilt utpekade nimnder ingér i genom-
forandet.® For resterande ndmnder och styrelser i Géteborgs Stad gjorde social-
forvaltningarna ett strategiskt urval med f6ljande urvalskriterier: ndimnder 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 Néamnden 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 forvaltningar till nAmnder som har vertagit 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 vard- och omsorgsnimnden
forvaltningen

Kommentar: Kulturforvaltningen har endast svarat pd sjilvvirderingen.

Kulturférvaltningen 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 mojlighet att bidra till maluppfyllelse. Kulturférvaltningen har dock

svarat pd uppfoljningens sjdlvvardering (se avsnitt 1.5.2).

Foéljande forvaltningar och bolag, som ingick i socialférvaltningarnas

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

Fastighetskontoret uppgav att fastighetsndimnden 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 Goteborg. 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 naturforvaltningen uppgav att de inte har arbetat med strategisk
plan for suicidprevention i Goteborg. Skilet ar att forvaltningen inte har
identifierat sig ha ansvar for utvecklingen av suicidprevention inom
ramen for deras uppdrag att skota, forvalta och utveckla Goteborgs Stads
park- och naturomréden.

Stadsbyggnadskontoret uppgav att de inte har arbetat med strategisk plan
for suicidprevention i Goteborg. Forvaltningen uppgav att de som
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myndighet inte har mdjligheter att g& 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

Socialforvaltningarna avgransade uppfoljningen av planen till mal som
beddmdes vara uppfoljningsbara.* Vi bedémde att for uppfoljningsbara mal

géller att det

= ar tydligt vad malet avser (specificitet)

. ar tydligt hur visentliga begrepp i malet ska tolkas (entydighet)

] gar att mita den fordndring som malet avser (métbarhet)

n gér att méta den forédndringen som malet avser pa ett tillforlitligt satt
(tillforlitlighet).

I de fall mal inte beddmdes vara uppfoljningsbara, avgriansades uppfoljningen
till den i planen tillhérande 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
sdker och trygg Stad ska vara fri frén suicidforsok och suicid.

Konkret mal Antalet suicid i Goteborg ska minska med 10 procent till &r
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 dldre och langtidssjuka i
Goteborg ska reduceras med 20 procent fore ar 2020.

Mal Alla anhdrigvéardare och de som arbetar professionellt med
dldre, t.ex. inom hemtjénst och pé sdrskilda boenden, ska fore
ar 2020 utbildats 1 krispsykologi och suicidprevention
avpassad for denna aldersgrupp.

Strategi Staden ska initiera attitydférdndrande insatser till suicid som
ersétter vanforestéllningar och myter med kunskap.

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

Strategi Kunskapsnivan hos allménheten ska hdjas sé att var och en kan
uppmérksamma och stddja en person i en sa svar situation att
hon ser suicid som en mojlig utvig.

Mal En sékerhetspolicy som tydligt inkluderar olyckor, suicid och
kriser.

Mal En organisation for effektiva ingripanden vid akut hog risk for
suicid.

4 Socialforvaltningarna avgransade ockséa bort ett mal som rér samma effekt som planens tva
konkreta mal samt de tva mal som slutredovisades till kommunfullméktige av kommunstyrelsen i
uppfdljningsrapport 1 ar 2017.
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Mal Skapa fysiska och andra hinder for att férhindra atkomst av
sjdlvmordsmedel.

Mal Systematisk kunskapsinsamling for utvérdering och
kontinuerlig forbéttring av dessa atgérder.

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

berérda myndigheter och aktdrer inom omradet.

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

Avgransningen mot uppfoljningsbara mal innebér exempelvis att mélet om att
mdnsklig gemenskap och samhdlleliga dtgdrder ska 6ka jamlikheten i samhdllet
inte omfattas av uppfoljningen. Skilet till detta &r att socialforvaltningarna
beddmde att malet inte dr uppfoljningsbart. Det ar inte tydligt vad malet avser
(specificitet), hur vésentliga begrepp i malet ska tolkas (entydighet) eller hur
forandringen ska métas (métbarhet) pa 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. Skilet ar att det behover vara frdga 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 ar
komplext att dra slutsatser om en suicidpreventiv handlingsplan har varit
framgéangsrik eller inte. Det finns en betydande risk att dra felaktiga slutsatser
om orsak och verkan och det &r svért att veta om en insats har paverkat mélet
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 6ver tid, vilket inte har varit
mdjligt 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 Vastra Gotalands-
regionen samt folkhélsoenkiten.>

Sjilvvardering

Forvaltningar och bolag har svarat pa en sjdlvvérdering i
enkétform. I sjélvvirderingen tog de stillning till pastaenden
om hur de arbetar med planen, hur de beddmer sin
maluppfyllelse och vilka lairdomar 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 vard- 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 fragor om deras arbete med
planen. Intervjuerna var semistrukturerade. En intervju genom-
fordes per forvaltning och bolag, pa foérvaltnings- 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 férvaltningarnas 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 lamnade 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 suicidforsok i
Sverige, vad suicidprevention dr samt den aktuella styrmiljon.

Omfattningen av suicid och suicidforsok

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

I Sverige varierade andelen sékra suicid mellan 12 och 19 suicid per 100 000
invanare mellan ldnen, uttryckt som femérsmedelvéirde 2016-2020. Under
perioden 20062020 6kade 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 1519 éringar (Folkhélso-
myndigheten, 2022d).

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

Sammanfattningsvis &r suicid ett samhallsproblem som kan forebyggas. Suicid
ar mer 4n dubbelt s& vanligt bland méan jamfort med kvinnor. Daremot ar det
betydligt fler kvinnor &n mén som forsoker att ta sina liv och fler kvinnor méin
vardas péa sjukhus for suicidforsok. En annan utsatt grupp 4r HBTQ-personer,
dér ar suicidtankar, suicidforsok och fullbordat suicid vanligare &n i
befolkningen som helhet.

Vad suicidprevention ar

Suicidforebyggande arbete (suicidprevention) handlar om att genom olika
insatser minska risken att minniskor tar sitt liv. Vanligtvis delas suicid-
preventiva atgérder 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 dr 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.

Kommunfullméaktiges 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

10 (42)



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 samhillsinsatser. Exempel pa indikerade insatser med veten-
skapligt stod ar behandling av depression och att sidkerstélla en sammanhallen
och séker vardkedja for personer hog risk for suicid (Folkhédlsomyndigheten,
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 utvidgen 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 Véstra Gotaland har en léns-
gemensam handlingsplan for suicidprevention. Mélet med handlingsplanen &r
att antalet suicid i Vistra Gotaland ska minska med 40 procent till &r 2025.
Planen ska utgdra en gemensam grund fér 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 Gteborg,
ett flertal styrande dokument som bade direkt och indirekt adresserar suicid-
preventiva atgirder.

Kommunfullmiktige gav i oktober 2022 kommunstyrelsen i uppdrag att anpassa
program och planer inom omradet ménskliga rittigheter till en likvérdig struktur
samt att aterkomma med forslag pa nésta steg gillande 14ngsiktig 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

3.141

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 fordndrad
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 i 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 sdkra 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 osidkra suicid per 100 000 invanare i Goteborg 6kade med 15
procent vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020. Antalet sikra
suicid per 100 000 invénare i Goteborg 6kade med 21 procent vid en jamforelse
mellan 2010-2014 och 2016-2020. Det absoluta antalet sikra och osékra suicid
i Goteborg 6kade med 27 procent vid en jamforelse mellan feméarsperioderna
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 sikra och osdkra suicid per 100 000 invénare i dldrarna 0-20 &r i
Goteborg 6kade med 25 procent vid en jimforelse mellan 2010-2014 och
2016-2020. Motsvarande uppgifter for endast sékra suicid saknas i 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 &ldre i Géteborg ska reduceras med 20
procent fére ar 2020 har inte uppnatts

Antalet sékra och osékra suicid per 100 000 invénare i aldrarna 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 ungefér hélften av
samtliga suicidforsok. De sammanfattande iakttagelserna nedan bor déarfor
tolkas med storre forsiktighet &n de ovan om suicid.

Det langsiktiga malet om att suicidférs6k varaktigt ska minska i Géteborg
har delvis uppnétts i slutenvarden

Antalet vardtillfallen for sdkra och osdkra suicidforsok per 100 000 invanare i
slutenvirden 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 gér darfor inte
att dra négra enkétbaserade slutsatser om utvecklingen.

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

Antalet vardtillfallen for sdkra och osékra suicidforsok per 100 000 invanare i
slutenvirden minskade i Goteborg med 34 procent mellan 2010-2014 och
2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa vardtillfallen per 100 000
invanare var minskningen i G6teborg densamma, 34 procent. Fragan om
suicidforsok i folkhdlsoenkéten har dndrats under den aktuella tidsperioden och
det gar dérfor inte att dra ndgra 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 sékra och osékra suicidférsok per 100 000 invanare i
slutenvarden minskade 1 Goteborg i dldersgruppen 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 G6teborg 15 procent i
aldersgruppen 0-20 ar. Hir saknar uppfoljningen enkitbaserade uppgifter att
jamfora med.
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3.1.2.4 Malet om att antalet suicidférs6k bland &ldre i Géteborg ska reduceras
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 dldre med 1
procent mellan 2010-2014 och 2016-2020. Sett till antal unika personer i dessa
vardtillfallen per 100 000 invanare var minskningen i G6teborg 1 procent i
aldersgruppen 65 ar och dldre. Hér saknar uppfoljningen enkétbaserade
uppgifter att jimfora med.

3.2 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 mél 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, pé grund av slumpvaria-
tioner i antalet suicid och suicidforsok, jAmfor vi medelvarden for femars-
perioder. Som utgangspunkt anvinder vi femarsperioden innan planen tridde i
kraft, det vill sidga &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.

3.2.1 Sakra suicid

Folkhilsomyndigheten redovisar uppgifter om antalet sdkra 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 dédsorsaksregister, 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 6kade de med
10 procent i Véstra Gotaland och med 21 procent i Goteborg.

Det finns systematiska konsskillnader i fordndringarna mellan 2010-2014 och
2016-2020. Antalet suicid per 100 000 invanare 6kade mer for kvinnor an for
maén. I Goteborg var 6kningen 27 procent for kvinnor och 16 procent for mén.
Detta kan jamforas 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 anvandes diagnoskoderna X60-X84
(sdkra suicid) och Y10-Y34 (osidkra suicid) for att identifiera underliggande
dodsorsaker under ar 2010-2021. Uppgifter bestilldes for antal suicid per
100 000 invénare i glidande medelvirden, uppdelat pa kon och alder, for
Goteborgs kommun och riket.

Sverige har en relativ hdg andel osékra 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 sékra
och osédkra suicid for att inte fa en underrapportering (NASP, 2022c¢). Social-
forvaltningarna valde dérfor att bestédlla summerad statistik fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister for bade sékra och oskéra suicid.

Figur 2. Antal sdkra och osdkra suicid per 100 000 invdnare, fem drs glidande
medelviirden
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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 20162020 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 nadgot mer for mén an for
kvinnor: 14,8 procent respektive 13,5 procent. I riket minskade 1 stillet antalet
suicid for mén (-6,7 procent) mer &n 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 6kade
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 ocksa 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 jimforelse av
medelvérden for femérsperioderna 2010-2014 och 2016-2020 finner vi i Gote-
borg en 6kning med 27 procent (NASP, 2022a). Motsvarande fordndring 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 alder, 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 hilften av alla suicidforsok (NASP, 2022c). For det andra att
det &r svart att jimfora utvecklingen av suicidforsok over tid inom slutenvarden
eftersom forandrade behandlingsmetoder fordndrar andelen som behover laggas
in pé sjukhus. For det tredje att uppgifterna som redovisas i detta avsnitt rér
personer som har sokt sig till slutenvarden for vard efter ett suicidférsok och
alltsa inte méter den faktiska omfattningen av suicidforsok i samhallet.

Vi borjar med att redovisa antal vardtillfillen for sikra och osékra suicidforsok i
slutenvarden per 100 000 invénare. Vi redovisar sedan uppgifter om antal unika
personer i dessa vardtillfallen.
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Figur 3. Antal vardtillfillen for sdkra och osdkra suicidforsok i slutenvdarden
per 100 000 invdnare, fem drs glidande medelvirden
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Kommentar: avser vardtillfillen i slutenvarden med diagnoskoderna X60-X84 och Y10-
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.

Figur 3 visar att antalet vardtillfallen for sédkra och osékra suicidférsok per

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

Vid en jdmforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020 framgér att antal vard-
tillfallen for sdkra och osékra suicidforsok per 100 000 invénare inom sluten-
varden minskade med 34 procent i Goteborg och med 20 procent i riket.

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

Det finns ocksé skillnader mellan olika &ldersgrupper i fordndringarna mellan
2010-2014 och 2016-2020. I Goéteborg ar minskningen storst i dldersgruppen
21-64 ar med 39 procent, f6ljt av 0-20 ar med 35 procent och 65 ar och éldre
med 1 procent. Riket foljer samma monster: 23 procent i ldersgruppen 21-64
ar, 16 procent i gruppen 0-20 ar och 1 procent i gruppen 65 ar och dldre.

En person kan forekomma i flera vardtillfillen under samma period. Vi behdver
dérfor ocksa undersoka antalet unika personer i de redovisade vardtillféllena.
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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 borjar
fran 50 och inte fran 0.

Kdlla: Socialstyrelsens patientregister.

Figur 4 visar genomgaende ldgre véirden dn figur 3. Det innebdir att antalet unika
personer genomgaende dr farre dn antalet vardtillfillen. Annorlunda uttryckt
innebér det att samma personer dterkommer 1 flera vérdtillfallen for sdkra och
osdkra suicidforsok. Trenden i figur 4 4r densamma som i figur 3, det vill sdga
en minskning over tid, med en liten 6kning 1 Goteborg sista femarsperioden.

Vid en jamforelse mellan 2010-2014 och 2016-2020 framgar att antalet unika
personer i vardtillfillen for sdkra och osékra suicidforsok i slutenvarden per
100 000 invanare minskade med 34 procent i Goteborg och 21 procent i riket.

Aven hir finns skillnader mellan mén och kvinnor vid en jimf&relse mellan
2010-2014 och 2016-2020. Det &r samma monster som ovan, det vill sidga att
minskningen &r storre for mén dn for kvinnor, bade 1 Goteborg och i riket.
Storleksordningen pa de procentuella minskningarna &r samma som ovan.

Har finns ocksa skillnader mellan olika aldersgrupper vid en jémforelse mellan
2010-2014 och 2016-2020. Det 4r samma monster som ovan, det vill séga 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 slutenvirden for sékra och osdkra
suicidforsok per 100 000 invénare 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 Vistra
Gotalandsregionen for tidsperioden 2010-2021 {6r boende i Goteborg. Upp-
gifterna ror endast slutenvarden och sérredovisar sikra och osikra suicidforsok.
Vi finner att antalet vrdkontakter for osékra suicidfoérsok per 100 000 invanare
utgdr 7-20 procent av det totala antalet vardkontakter per 100 000 invanare for
sdkra och osédkra suicidforsok under 2010-2021. Variationen dr densamma, 8—
22 procent, for antalet unika personer i dessa vardkontakter per 100 000
invanare.
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3.3.2 Enkatbaserade uppgifter om suicidforsok

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

Tabell 4. Svar pa fragan "Har du ndgon gdang under de senaste 12 mdanaderna
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.

Tabell 4 visar att andelen som uppger att de nagon géng under de senaste 12
manaderna har forsokt ta sina liv dr hogre 1 Goteborg dn medelvirdet for hela
Vistra Gotaland. | Goteborg varierade andelen som uppgav att de (en eller flera
ganger) under de senaste 12 manader 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 Vistra Gotaland.

Tabellen ovan visar ocksa att det inte finns nagon tydlig trend i andelen som
uppger att de (en eller flera ganger) har férsokt ta sina liv under ar 2010-2015.
Tredrsmedelvérdet for 2010-2012 ligger i Goteborg pa 1,3 procent och for
2013-2015 pé 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 bestdmda slutsatser om trend
skulle mer data behovas.

Tabell 5. Svar pd fragan "Har du nagon gang forsokt ta ditt liv?”

Ar Nej, aldrig Ja, for mer 4n 12 | Ja, under de
manader sedan senaste 12
ménaderna
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 vdrden for Géteborg med virden for Vistra Gétaland i

parenteserna.

Killa: Vistra Gotalandsregionen, koncernkontoret.
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Tabell 5 visar att &ven med de nya frageformuleringen ligger andelen som
uppger att de ndgon gang under de senaste 12 manaderna har forsokt ta sina liv
hogre 1 Goteborg dn i Viastra Gotaland. I Goteborg varierar andelen mellan 0,4—
0,7 procent av befolkningen och i Vastra Gotaland mellan 0,3-0,5 procent av
befolkningen under 2016—2021. Tidsserien &r for kort for att dra nigra sdkra
slutsatser om utvecklingen dver tid. Andelarna &r 14gre hér &n med den tidigare
frigeformuleringen. Mojligen kan det bero pa att den tidigare frdgan explicit
frigade efter olika antal suicidforsok, vilket den nya fragan inte gor.
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4.1

Uppfoljning av dvriga mal
och strategier

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

Sammanfattande iakttagelser

Deltagande forvaltningar och bolag bedémde 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 kompetenshodjande insatser som genomforts
varierar fran 16pande till enstaka utbildningsinsatser samt om det &r kompetens-
hdjning for breda personalgrupper eller mer selektiv kompetenshojning for
personal som moter riskgrupper. Flertalet, 13 forvaltningar och bolag, uppgav
att de inte hade identifierat ett ansvar fér nagon form av universella suicid-
preventiva insatser, dér sddana insatser for allménheten ingér. Knappt hélften av
forvaltningarna och bolagen svarade att personalen har tillridcklig kunskap och
kompetens om suicidprevention i forhéllande till sitt ansvar och sina
arbetsuppgifter.

En fjardedel 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 forbittring av suicid-
preventiva atgarder forekommer i liten utstrickning. 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 hélsa foljs upp, analyseras och utvérderas kontinuerligt och for att
stirka det forebyggande och frimjande 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 miljo
Forvaltningen for funktionsstod Socialtjénst
Socialforvaltningen Centrum Socialtjénst
Socialforvaltningen Hisingen Socialtjénst
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 dr orsaken till avvikelsen kénd,
medan den i andra fall &r okdnd. Dér det &r aktuellt kommenterar vi sddana
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 forvaltmingar/bolag.

D
~N
(6]

Samtliga

w
w

Socialtjanst

Utbildning 3}

[
[
—

Fysisk miljo

Ovriga

W Stammer mycket bra Stdmmer ganska bra

B Stammer ganska daligt B Stammer mycket daligt

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 socialtjanstgruppen och i
gruppen Ovrigt var det inte ndgon som svarade att det stimmer bra. I
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 varderade 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 férvaltningar/bolag.
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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. Pa detta pastadende 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 déligt att de sammantaget har en god
maluppfyllelse mot planen. 90 procent av de som svarade att det stimmer déligt
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4.3.2

att de kontinuerligt forbattrar sitt suicidpreventiva arbete svarade att det stim-
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 uppf6ljning som rdr, eller tar sin utgangspunkt 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 utgangspunkt. Over
lag dr kinnedomen om planen lag 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.

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 Goteborgs
Stad &r stort och att detta dr problematiskt for styrningen. Det papekas ocksa att
manga forvaltningar och nimnder genomgatt en stor omorganisation och att
detta har lett till hog arbetsbelastning inom andra omraden. Inom négra
omraden i socialtjanstgruppen har det funnits en struktur och uppfoljning for
utbildning av personal men detta prioriterades ned pa grund av covid-19-
pandemin.

Manga 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 ndmner kopplingar till aktiviteter inom folkhélsa, 1
utbildningsgruppen papekar de att elevhilsan arbetar mycket med psykisk
ohilsa. 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.
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4.3.3

Figur 7. Har forvaltningen/bolaget identifierat sitt ansvar for utvecklingen av
suicidprevention? Antal forvaltningar/bolag.
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Av figur 7 framgér att ungefér hélften av forvaltningarna och bolagen uppgav
sig ha identifierat sitt ansvar for utvecklingen av suicidprevention. Andelen som
har identifierat sitt ansvar ar hogst i utbildningsgruppen och i gruppen 6vriga (3
av 4), foljt av gruppen fysisk miljo (1 av 3) och socialtjénstgruppen (1 av 6).

I intervjuerna med forvaltningar och bolag framgar att de identifierar sitt ansvar
for utvecklingen av suicidprevention pé olika sétt beroende pé verksamhets-
omréde. Forvaltningar i socialtjanstgruppen identifierar sitt ansvar for suicid-
prevention som att kunna mota invénare och brukare med psykisk ohélsa pé ett
andamalsenligt satt. I utbildningsgruppen identifierar forvaltningarna att
suicidprevention é&r att sékra det forebyggande och frimjande arbetet for en god
psykisk hélsa hos barn och unga dir elevhilsan ér en viktig resurs i arbetet.
Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk miljo ser att deras ansvar i det suicid-
preventiva arbetet &r att uppticka, synliggora och &tgirda risker i den fysiska
miljon. Det finns ocksa verksamheter inom detta omrade som ser att sociala
insatser i olika bostadsomraden ar 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 sidkerhetspolicy som
tydligt inkluderar olyckor, suicid och kriser. Socialforvaltningarna har f6ljt upp
om sékerhetspolicyn inkluderar suicid. Fragor om detta stélldes i intervjuerna,
varfor vi hir inte redovisar nigot resultat fran sjalvvarderingen.

Goteborgs Stads nuvarande sidkerhetspolicy anger att foljande tgdrdsomraden
ska inkluderas i sdkerhetsarbetet: personsikerhet, fysisk sdkerhet, informations-
sikerhet och krisberedskap. Socialforvaltningarna konstaterar att sikerhets-
policyn alltsa 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 sdkerhetspolicyn och hénvisar till andra
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4.3.4

styrdokument eller till att suicidrisker bor hanteras inom HR-omradet eller
vardsektorn.

Socialforvaltningarnas slutsats ar att sdkerhetspolicyn inte tydligt inkluderar
suicid.

En organisation for effektiva ingripanden vid akut hog
risk for suicid

Planen innehaller ett mal om att det ska finnas en organisation for effektiva
ingripanden vid akut hog risk for suicid. Akuta ingripanden, tillsammans med
forhindrad &tkomst av sjdlvmordsmedel, &r enligt planen effektiva medel for att
forhindra oonskade hindelser.

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

Samtliga [ 3 1
Socialtjanst 2
Utbildning 1
Fysisk miljd
Ovriga 1
W Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

B 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 hogst i socialtjénst-
gruppen (2 av 6), f6ljt av utbildningsgruppen (1 av 4) och gruppen 6vriga (1 av
4).

Flera forvaltningar i socialtjanstgruppen uppger att deras verksamheter har
kunskap om var man ska vénda sig for att den enskilde kan fa rétt stod. De
lyfter ocksa vikten av samverkan med sjukvarden och dess roll och ansvar.
Majoriteten av forvaltningarna i utbildningsgruppen hanvisade till sin kris-
organisation dér 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
miljo och gruppen dvriga uppgav att risken ar liten for att méta suicid i
verksamheten eller att de i forsta hand kontaktar annan instans till exempel polis
eller raiddningstjanst.
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4.3.5

Systematisk kunskapsinsamling for utvardering och
forbattring

Planen anger som mal att fore &r 2020 skapa ett effektivt rapporteringssystem
for suicid, suicidforsok och tankar om suicid och att anvénda 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 primirvard for att kunna f6lja utvecklingen av
suicidforsok over tid. Socialférvaltningarna konstaterar att Socialstyrelsens
patientregister fortsatt inte innehaller uppgifter om priméarvéarden 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 Géteborg och i omvérlden med hjélp av de nationella
och regionala uppfoljningssystemen. Det dr farre som svarade att de prioriterar
inriktningen p4 sitt suicidpreventiva arbete med utgdngspunkt i utvecklingen av
suicid i Goteborg och i omvérlden. Endast 1 av 17 forvaltningar och bolag
svarade att det stimmer bra.

Planen anger som mal att det ska ske en systematisk kunskapsinsamling for
utvirdering och kontinuerlig forbittring av suicidpreventiva dtgirder.® Av
svaren i sjalvvérderingen framgér alltsa att det &r ovanligt att prioritera inrikt-
ningen pé det suicidpreventiva arbetet med utgdngspunkt i kunskap om ut-
vecklingen av suicid. I sjdlvvérderingen fick deltagande forvaltningar och bolag
ocksé direkt ta stéllning till sin maluppfyllelse mot malet.

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

Samtliga 2 1
Socialtjanst
Utbildning 1
Fysisk miljo 1
Ovriga 1
W Stdammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer 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 utvirdering och kontinuerlig
forbattring av sina suicidpreventiva atgiarder. Andelen dr 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 déligt eller att de inte vet.

8 Planen anger som mal: "systematisk kunskapsinsamling foér 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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4.4

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 sa att var och en kan uppmérksamma och stodja en
person i en sa svar situation att hon ser suicid som en mgjlig utvag.

Universella suicidpreventiva insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett
riskniva och syftar till att 6ka kunskap och minska stigma, samt att stirka
personer innan lidande uppstar (se avsnitt 2.2). Insatser som handlar om att
forandra attityder till och kunskap om suicidprevention &r alltsa ett slags univer-
sella suicidpreventiva insatser.

For att kunna f6lja upp maluppfyllelsen behdvde vi forst ta reda pa vilka
forvaltningar och bolag som ansag sig ansvara for nagon form av universella
suicidpreventiva insatser. Av sjdlvvirderingen framgér att 4 av 17 forvaltningar
och bolag svarade jakande pa frigan om forvaltningen/bolaget har identifierat
ett ansvar for ndgon form av universella suicidpreventiva insatser. Andelen
nekande svar pa denna fraga dr ungefér lika stor i samtliga grupper.

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

Samtliga  [INNZNEN 5 1
Socialtjénst 2
Utbildning [N 1
Fysisk miljc G 1
Ovriga 1 1
B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer 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 i gruppen fysisk miljo (1 av 3), f6ljt av utbildningsgruppen och gruppen
ovriga (1 av 4). I socialtjanstgruppen 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 oka allménhetens
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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 férvaltningar/bolag.

Samtliga [l 4 1 11
Socialtjanst 2 I .
Utbildning 1
Fysisk milj6

Ovriga NN 1

[
=

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

W Stammer mycket daligt ® Vet inte

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 pé att 6ka allmén-
hetens kunskaper. Andelen &r hogst i gruppen dvriga (2 av 4), f6ljt av social-
tjdnstgruppen (2 av 6).

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

Som resultatet av sjélvvérderingen visar ovan sé ar 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
sédana kunskapshojande insatser bor ligga centralt i Goteborgs Stad eller som
ett ansvar for kommun, region och civilsamhille.

Forvaltningarna i socialtjdnstgruppen har delvis haft kunskapsh6jande insatser
som kan antas fordndra attityder kring suicid, bdde 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 ndgra 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 kunskapshdjande
aktiviteter eller attitydfordndrande arbete kring suicid varken for personal eller
allménhet. I gruppen 6vriga finns det diremot 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, d& brukarperspektivet
sdkerstiller en verklighetsforankring och ett inifranperspektiv pa fragan. P4
samma sétt bidrar de pa olika sétt till att andra kan genomfoéra kunskapshéjande
aktiviteter om suicid, till exempel genom att samordna statliga medel i form av
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4.5

4.5.1

bidrag till foreningar som é&r specialiserade pa suicidprevention och som
genomfor utbildningsinsatser till allménheten.

Kompetensutveckling av personal

Planen innehéller ett mal om att hog kompetensnivé 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 mdta individer eller grupper med suicidrisk. Andelen ar
hogst i socialtjdnstgruppen (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 méta 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 malsdttning 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 tillrdcklig kunskap och
kompetens om suicidprevention, i forhdllande till sitt ansvar och sina
arbetsuppgifter. Antal forvaltningar/bolag.

Samtliga [ 7 1
Socialtjanst 2
Utbildning 2
Fysisk milj6
Ovriga 1
W 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 tillriacklig kunskap och kompetens om suicidprevention, i forhél-
lande till sitt ansvar och sina arbetsuppgifter. Andelen dr hogst i utbildnings-
gruppen och gruppen ovriga (2 av 4). I gruppen fysisk miljo svarade alla att det
stimmer daligt.

Det finns samband mellan forekomsten av en uttalad mélséttning och fore-
komsten av virderingen om tillrdcklig 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 tillracklig kompetens. Det finns ocksé tydliga
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4.5.2

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 tillracklig kompetens.

I intervjuerna pekade forvaltningar i socialtjanstgruppen pa hog personal-
omsittning och omorganisering som utmaningar for att bibehélla 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 kompetenshojning for personal som méter riskgrupper. En av
forvaltningarna i socialtjdnstgruppen uppgav att genomforda insatser beror pa
planen.

I utbildningsgruppen uppgav forvaltningarna att elevhélsan en hég grund-
kompetens som beddms relevant i suicidpreventivt syfte. Kompetensen uppratt-
halls delvis via kunskapsutbyte mellan och inom skolor och delvis genom att
anlita intresseforeningar for just kunskapshdjning i suicidprevention. For-
valtningar och bolag i gruppen fysisk miljo uppgav att direkta moéten med
suicidala personer forekommer i forhéllandevis liten utstrdckning. For personal
som kan hamna i sddana situationer finns utbildning.

Forvaltningar och bolag i 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 mdjliggor for andra
forvaltningar och bolag att utbilda personal i suicidprevention.

Alla anhorigvardare och de som arbetar professionelit
med &ldre, 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 vird- och omsorgsfdrvaltningen uppgav att personal har utbildats i
forsta hjélpen till psykisk hilsa (MHFA-utbildning). Med hanvisning till
prioriteringar med anledning av covid-19-pandemin, ny nimndorganisation och
att planen tillkom ar 2014 uppgav forvaltningen att det &r svéart 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 ar okénd.
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4.6

Forhindra atkomst av sjalvmordsmedel

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

Sjalvvarderingen visar att 0 av 17 forvaltningar och bolag svarade att det stdm-
mer bra att de analyserar vad de kan gora for att bidra till eller skapa fysiska och
andra hinder for att forhindra atkomst av sjdlvmordsmedel. 14 av 17 svarade att
det stimmer daligt och 3 av 17 svarade att de inte vet.

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

Samtliga [N 1 3
Socialtjanst 1 1
Utbildning 1
Fysisk milj6 i

Ovriga

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer 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 sjdlvmordsmedel. 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
daligt 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 verksambhet 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 sjalvmordsmedel. Samtidigt har
forvaltningarna vidtagit atgirder, till exempel géillande knivar och vassa
foremal, hoga hojder och kemikalier. Lokalerna anpassas for att minimera
sdkerhetsrisker.

Forvaltningar och bolag i gruppen fysisk milj6é uppgav i intervjuerna att de har
ansvar for att skapa hinder for dtkomst till sjalvmordsmedel och att detta gors i
hog utstrackning. Det finns exempelvis fysiska hinder s som brordcken, ricken
vid sparvagnsspar, klatterskydd och lasta dorrar for att forhindra atkomst till
hoga tak. De papekade ocksé att detta dr starkt reglerat i plan- och bygglagen
och att atgirderna gors i enlighet med lagen och inte pa grund av planen.
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4.7

4.71

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 dir
lokaler och eventuella risker i dessa identifieras, exempelvis handsprit sitter fast
och vassa foremal finns inte pd 6ppna platser.

Suicidpreventiv samverkan

Planens strategi om att suicidprevention ska utvecklas i ndra samarbete med
berdrda aktorer innehaller mél om att utveckla samarbetsformer med berérda
aktorer och mal om att redovisa suicidpreventiv samverkan i verksamheternas
arsrapporter.

Att skapa ett utbyggt samarbete mellan stadens aktorer
och berorda 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 [ 3 1
Socialtjanst 1
Utbildning 2
Fysisk miljo 1
Ovriga
B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stdmmer ganska daligt

W Stammer mycket daligt = Vet inte

Att samverkan sker dr inte nddvéndigtvis 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 &r hogst i
utbildningsgruppen (2 av 4), f6ljt av gruppen fysisk milj6 (1 av 3). I social-
tjdnstgruppen svarade samtliga att det stimmer daligt eller att de inte vet.

Det &r nagot fler, 5 av 17 forvaltningar och bolag, som svarade att det stimmer
bra att de samverkar med berérda myndigheter och andra berdrda aktérer som
inte dr en del av Goteborgs Stad (att jamfora med 4 av 17 inom Goteborgs
Stad).
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4.7.2

Figur 15. Forvaltningen/bolaget har en vil 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 IR 1
Fysisk miljo 1

Ovriga

B Stammer mycket bra Stammer ganska bra B Stammer ganska daligt

W Stammer mycket daligt ' Vet inte

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 Géteborgs Stad.

I intervjuerna uppgav merparten av forvaltningarna och bolagen att det finns ett
samarbete med civilsamhéllet, sdrskilt aktorer som arbetar med suicid-
prevention, géllande utbildningsinsatser i verksamheter eller kompetens-
utveckling av personal. Samverkan inom Goteborgs Stad och med vardaktorer
(regionen) ansdgs vara upparbetad och fungera vél inom socialtjanstgruppen
och utbildningsgruppen. De andra foérvaltningarna och bolagen uppger att de
inte har den typen av verksamhet dir samverkan med regionen &r aktuellt i
dessa fragor.

Forvaltningar och bolag papekade ocksa att det sker mycket samverkan, dels
inom Goéteborgs Stad men framfor allt med civilsamhéllet gédllande 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 for att undersdoka om suicidpreventiv
samverkan har redovisats dr.’

Socialforvaltningarna bedémer, utifrén 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 vara stickprov redovisat ett uttalat arbete med suicidpreventiv
samverkan. Det dr endast ett fatal forvaltningar och bolag som uttryckligen har

9 Stickprov har &ven gjorts i tidigare forvaltningars arsrapporter néar nuvarande forvaltningar inte
fanns ett eller flera av de undersokta aren.
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redovisat insatser med stark koppling till prevention av psykisk ohélsa i de
undersokta arsrapporterna.

Forvaltningar i utbildningsgruppen redovisar att de har arbetat med att minska
den psykiska ohdlsan inom ramen for elevhélsans verksamhet. Forvaltningarna i
socialtjdnstgruppen har redovisat att olika arbeten for att fraimja psykisk hélsa
och minska ohélsa utifran sina grunduppdrag, till exempel genom familje-
centrerat arbetssétt eller arbetet med samordnade individuella planer.
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5 Utvardering av planen

Detta kapitel redovisar resultatet av utvarderingen 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 atgdrder 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 véra intervjuer att det ar ett problem
att planen inte 4r 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 sjélva 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 forstd, malstyra utifran och att
folja upp.

Ménga forvaltningar och bolag uppgav att planens syfte och intentioner &r
mycket viktiga och nagot som Gd&teborgs Stad bor prioritera. De 6nskade dock
att planen vore tydligare i friga om vad som ska uppnds och pa vilka sétt de ska
arbeta.

Planen anger inte vilka nimnder och styrelser som ansvarar for planens mal och
strategier. [ 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, utifrdn planen, i
egen verksamhetsstyrning pa ett &ndamalsenligt sitt.

Kommunfullméaktiges uppdrag att flja upp och utvardera strategisk plan for 36 (42)
suicidprevention i Géteborg

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



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 svérare att paverka utformningen som ér ett av
maélen i planen” (KF Handling 2017 nr 133, s. 24).

Socialforvaltningarna konstaterar att planen innehéller mél som Géteborgs Stad
inte har radighet dver, s som mélen 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 mitas.
Det giller till exempel om mélen avser bade sikra och osdkra suicid och suicid-
forsok eller endast sdkra suicid och suicidforsok, om malen avser relativa eller
absoluta antal suicid och suicidforsok 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 féorekomsten av suicid och suicidforsok
enskilda &r inte &r en réttvisande metod att méta fordndring.

Varken planen eller beslutsunderlaget till planen innehéller ndgon baslinje-
matning av malen eller strategierna. Fullmaktige gav, i samband med att planen
faststélldes, inget uppdrag till nagon ndmnd eller styrelse att utveckla indika-
torer eller att gora en baslinjemitning.

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

Sammantaget bedomer socialforvaltningarna att planens utformning gor det
svért 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 kunskapsliage 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

Socialforvaltningarna bedomer att det kan finnas anledning att se ver planen
utifrdn rddande kunskapslige.

Goteborgs Stads politiska organisation har forédndrats vésentligt sedan 2014.
Bland annat har stadsdelsndmnderna upphort och ersatts av fackndmnder inom
utbildnings- och socialtjanstomradet. 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 utstriack-
ning har ett tydligt samband med planens mal och strategier.

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

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

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

Kommunfullméaktiges 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

38 (42)



6.1

6.2

Slutsatser

Detta kapitel redovisar socialforvaltningarnas sammanfattande slutsatser och
beddmningar fran uppfoljningen och utvérderingen.

Lag maluppfyllelse mot mal och strategier

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

Socialforvaltningarnas slutsats dr att maluppfyllelsen mot planens 6vriga mal
och strategier dr lag. 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 sjdlvmordsmedel.
Knappt hilften uppgav att det stimmer bra att personalen har tillrackliga
kunskaper och kompetens om suicidprevention och flera férvaltningar uppger
att de anvénder sig av evidensbaserade metoder for kompetensutveckling.

De aktiviteter som forvaltningar och bolag har beskrivit har snarare har utgdngs-
punkt i grunduppdrag och egen styrning &n i kommunfullmiktiges plan. Det &r
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 darfor 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 l&ngsiktig styrning av
omrédet. Detta beslut omfattar strategisk plan for suicidprevention i Géteborg.

Socialforvaltningarna tolkar slutligen resultaten som att den 1dga mélupp-
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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