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Sjukhusvard och eftervard vid
avsiktlig sjalvskada

Andelen flickor i dldern 12-15 ar som sjukhusvardats for avsiktlig
sjilvskada, med eller utan suicidavsikt, har fordubblats under 2015
2023. Av de som vardats for avsiktlig sjilvskada har bara 15 procent
foljts upp av liikare inom psykiatrisk 6ppenvérd inom en vecka efter
utskrivning. Vid hilften av liikkarbesoken fanns en dokumenterad
strukturerad suicidriskbedomning, medan endast ett fital hade en
dokumenterad Kkrisplan. Resultaten talar for behov av stirkt virdkedja
efter avsiktlig sjalvskada, eftersom personer som tidigare har forsokt ta
sitt liv har avseviirt hogre risk for framtida suicid.

Tidigare studier har rapporterat om en 6kad suicidrisk efter sjukhusvard for
suicidforsok eller annan avsiktlig sjdlvskada och framfor allt under den
forsta tiden efter utskrivning.! Resultaten talar for behov av forbittrad
eftervard efter suicidforsok eller annan avsiktlig sjdlvskada. Socialstyrelsen
redovisade i ett tidigare faktablad data fran patientregistret och
dodsorsaksregistret, om barn och vuxna som under perioden 2015-2021
sjukhusvérdades® vid atminstone ett tillfille for avsiktlig sjilvskada.?
Studien innefattade dven en kartlaggning av den efterfoljande varden med
lakarbesok och strukturerad suicidriskbeddmning inom den specialiserade
psykiatriska ppenvarden.* Detta faktablad innehéller uppdaterade data for
2022 och 2023, liksom en kartldggning av dokumenterade krisplaner. Den
aktuella studien omfattar totalt en niodrsperiod, frdn 2015 till 2023.

Vard for avsiktlig sjalvskada fordubblades
hos unga flickor

Antalet personer i befolkningen med atminstone en dokumenterad
vardepisod for avsiktlig sjilvskada, med eller utan suicidavsikt,” under
respektive ar mellan 2015 och 2023, varierade mellan 10 000 och drygt

! a) Tidemalm D., Langstrom N., et al. Risk of suicide after suicide attempt according to coexisting
psychiatric disorder: Swedish cohort study with long term follow-up. BMJ 2008;337. b) Hunt et al.
Suicide in recently discharged psychiatric patients: a case-control study. Psychological Medicine
2009;39. ¢) Bickley et al. Suicide within two weeks of discharge from psychiatric inpatient care: a case-
control study. Psychiatric Services 2013;64.

2 Sjukhusvard innebiér hir paborjad heldygnsvérd eller oplanerad specialiserad dppenvard inom
akutverksamhet.

3 Avsiktligt sjilvdestruktiv handling (klassifikation enligt ICD-10, X60-X84) ér i detta faktablad
synonymt med avsiktlig sjélvskada, med eller utan suicidavsikt.

4 Sjukhusvard och eftervard vid avsiktlig sjilvskada. Socialstyrelsen, 2023.

5 ICD-10-koderna X60-X84 skiljer inte pa avsiktlig sjilvskada med eller utan suicidavsikt.
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11 000 per ar (se tabell 1). Konsskillnader fanns, d ca 60 procent av de
vardade var flickor och kvinnor. Andelen i befolkningen (antal per 100 000)
som varit aktuell for denna typ av vérd var stabil under den aktuella
nioarsperioden, sett till hela gruppen.

Tabell 1: Antal personer och andelar (antal per 100 000 invanare) som
2015-2023 sjukhusvardades for avsiktlig sjalvskada (X60-X84)°

Ar Kvinnor (per 100 Man (per 100 Totalt (per 100

tusen) tusen) tusen)
2015 6013 (123) 4083 (83) 10 096 (103)
2016 6172 (125) 3988 (80) 10 160 (102)
2017 6490 (130) 4 135(82) 10 625 (106)
2018 6493 (128) 4223 (83) 10716 (105)
2019 6936 (136) 4390 (85) 11326 (110)
2020 6 683 (130) 4 343 (83) 11 026 (107)
2021 6 868 (133) 4129 (79) 10 997 (106)
2022 7 027 (135) 4157 (79) 11184 (107)
2023 7159 (137) 4102 (77) 11261 (107)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Tydliga skillnader sags vid uppdelning av de virdade personerna i olika
aldersgrupper och efter kon. Figur 1 visar andelen (antal per 100 000
invanare) flickor och unga kvinnor som vardades vid atminstone ett tillfalle
for avsiktlig sjélvskada. I gruppen flickor 12—15 ar 6kade andelen virdade
med 100 procent mellan 2015 och 2023. En 6kning kan ses under hela
tidsperioden, men var sérskilt uttalad under 2021. Under 2022 och 2023, har
okningen borjat mattas av hos den yngsta gruppen flickor 12—15 ar. Andelen
véardade flickor och unga kvinnor i aldern 16—-19 ar minskade nagot under
2023 jimfort med foregdende &r, medan andelen som vérdats 6kade nagot i
aldern 20-23 ar. Andelarna som vardades for avsiktlig sjdlvskada var i stort
sett ofordndrade bland kvinnor 24-27 ar samt hos pojkar och mén under
2015-2023. Totalt sett dr andelen sjukhusvardade bland flickor och unga
kvinnor hogst i dldersgruppen 1619 ar, f6ljt av gruppen 12—15 é&r och
dérefter av gruppen 20-23 r. Kvinnor i1 dldern 24-27 &r ligger fortsatt lagre
an Ovriga aldersgrupper.

¢ En person med flera vardepisoder kan riiknas med under flera p&féljande ar, men bara en ging under
ett specifikt ar.



Figur 1. Avsiktlig sjdlvskada hos flickor och unga kvinnor
Andel flickor och unga kvinnor som 2015-2023 sjukhusvardades vid atminstone ett
tillfalle for avsiktlig sjalvskada (X60-X84). Antal per 100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen — e==Om== 10_15 ===Om== 1419 = O = 2023 ==O== 2427

Vardepisoderna okar i antal och blir allt
kortare

Antalet virdepisoder’ per r till f6ljd av avsiktlig sjilvskada dkade for hela
befolkningen mellan 2015 och 2019 med ungefar 20 procent, fran ca 14 000
till ca 17 000 vardepisoder och lag sedan stabilt runt 17 000 episoder per ér
under 2020-2021. Vardepisodernas antal har dérefter dkat till knappt 18 000
under 2023, samtidigt som andelen kvinnor dkat bland de vardade. Att
antalet vardepisoder Overstiger antalet vardade personer beror pa att ca 20
procent av patienterna hade mer @n en vdrdepisod per 4r.

Vardepisodernas lingd visar en tydligt nedatgédende trend, sérskilt hos dem
med de lédngsta vardtiderna. Hélften av vardepisoderna pagick under hogst 1
dag. Ytterligare en andel vardades under 2—3 dagar. Totalt pagick 75 procent
av vardepisoderna under hogst 3 dagar.

Fa foljdes upp av lakare inom psykiatrisk
Oppenvard

Under den aktuella tidsperioden 2015-2023 innehdll patientregistret endast
information om lékarbesdk inom specialiserad vard. Det innebar att
information saknas om besok hos andra yrkesgrupper inom specialistvarden

7 Med vérdepisod avses en sammanhéngande tidsperiod nir personen fick specialiserad dppenvard eller
heldygnsvard, eller bade specialiserad 6ppenvard och heldygnsvard inom akutverksamhet. Bade
somatisk och psykiatrisk vard har inkluderats.



4n likare, liksom om likarbesdk i primirvarden.® Av de som
sjukhusvardades for avsiktlig sjdlvskada vid atminstone ett tillfille under
2023, foljdes knappt 15 procent upp hos ldkare inom den specialiserade
psykiatriska 6ppenvarden inom 7 dagar efter utskrivning, jaimfort med ca 24
procent inom 14 dagar och ca 36 procent inom 28 dagar. Av de med
lakarbesok efter utskrivning, fanns for knappt hélften en dokumenterad
strukturerad suicidriskbedémning.” Denna andel 6kade nagot mellan 2015
och 2023, se figur 2.

Ett fatal patienter hade en dokumenterad
krisplan

Under 2023 hade knappt 2 procent en dokumenterad krisplan'® under de tre
manader som foregick vardepisoden, jamfort med knappt 5 procent under
pagéende véardepisod och drygt 3 procent inom tre manader efter
utskrivning.

Figur 2. Dokumenterad strukturerad suicidriskbedémning efter utskrivning
Kumulativ andel som féljts upp med dokumenterad strukturerad suicidriskbedémning vid aktuell
dag fran utskrivning, per ar och for hela perioden, 2015-2023
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2015-2023

8 Fran och med januari 2024 inkluderar patientregistret &ven information om besok hos andra
yrkesgrupper 4n lakare inom den psykiatriska specialistvarden. Datainsamlingen till aktuellt faktablad
gjordes innan denna éndring.

® KVA-kod AU118.

10 KVA-kod AU123.



Sammanfattning

Socialstyrelsen har tidigare noterat en tydlig 6kning av flickor som vardades
for avsiktlig sjdlvskada, med eller utan suicidavsikt under 2021, dir
okningen drevs av det stigande antal som virdades for forsta gdngen, ofta till
foljd av forgiftning med likemedel eller annan substans.!'! Ett senare
faktablad bekriftade denna 6kning som var nira 80 procent hos 12-ariga
flickor mellan 2020 och 2021."2

Denna uppdaterade uppfoljning med data f6r 2022 och 2023, visar att
andelen flickor i aldern 12—15 ar som sjukhusvardats for avsiktlig sjdlvskada
fordubblats under niodrsperioden, 2015-2023.

Under 2022 och sérskilt under 2023 mattades 6kningen av vardade unga
flickor 12—15 ar av jamfort med den kraftiga 6kning som sags under
2021-2022.

Faktabladet kan inte besvara fragan om den avmattade 6kningen hos unga
flickor bara dr en tillfillig minskning, eller om den visar pa ett verkligt
trendbrott. Fragan ar darfor angeldgen att fortsétta folja framover.

Andelen vardade flickor och unga kvinnor i dldern 16—-19 ar minskade nagot
under 2023, medan andelen 6kade nagot i dldersgruppen 20-23 ar.
Andelarna som vardades for avsiktlig sjdlvskada var 1 stort sett ofordndrade
bland kvinnor 24-27 &r samt hos pojkar och mén under 2015-2023.

Totalt sett dr andelen sjukhusvérdade bland flickor och unga kvinnor hogst i
aldersgruppen 16-19 ar, foljt av gruppen 1215 ar respektive 20-23 ar.
Aldersgruppen unga kvinnor 24-27 ar ligger diremot stabilt ligre éver tid
an de ovriga aldersgrupperna.

Det ér betydligt fler kvinnor &n mén som sjukhusvardats for avsiktlig
sjdlvskada. Orsaken till denna konsskillnad kan inte heller besvaras av
faktabladet. Flera faktorer &r tdnkbara, exempelvis skillnader mellan kdnen 1
sociodemografiska risk- och skyddsfaktorer, diagnosprofiler inklusive
samsjuklighet,'® symtombelastning, suicidavsikt, val av suicidmetod,'* samt
skillnader i eftervarden. Fordjupade analyser av dessa faktorer skulle kunna
bidra med viktig kunskap for att forbéttra eftervarden.

Tidigare suicidforsok dr den enskilt storsta riskfaktorn for upprepade
suicidforsdk och suicid.'? Det dr dérfor centralt i det suicidforebyggande

' Okning av nya fall av avsiktlig sjilvdestruktiv handling bland flickor under pandemiaret 2021.
Socialstyrelsen, 2022.

12 Sjukhusvard och eftervérd vid avsiktlig sjilvskada. Socialstyrelsen, 2023

13 Tidemalm D., Langstréom N., et al. Risk of suicide after suicide attempt according to coexisting
psychiatric disorder: Swedish cohort study with long term follow-up. BMJ 2008;337.

14 Runeson et al. Method of attempted suicide as predictor of subsequent successful suicide: National
long-term cohort study. BMJ 2010;341.



arbetet med en sammanhallen och vl fungerande vérdkedja for uppfoljning
efter avsiktlig sjdlvskada, bade pd kort och lite ldngre sikt.

Resultaten av den aktuella kartldggningen talar for ett behov av stirkt
vardkedja efter avsiktlig sjdlvskada. Vardtiderna har blivit allt kortare, dir
tre av fyra vardepisoder har pagatt under hogst 3 dagar. Korta vardtider
begransar utrymmet for langtidsplanering av vard- och behandlingsinsatser
och okar behovet av snabb uppfoljning efter utskrivning. Kartliggningen
visar att endast en tredjedel av patienter som sjukhusvardats for avsiktlig
sjalvskada, f6ljdes upp av likare inom en manad efter utskrivning. Hélften
av patienterna med lakaruppfoljning hade en dokumenterad strukturerad
suicidriskbedomning och bara ett fital hade en dokumenterad krisplan.

Strukturerade suicidriskbeddmningar har hittills vanligen fokuserat pa
prediktion, dvs. att forutsdga risken for att nagon tar sitt liv, vilket visat sig
vara mycket svart. Det argumenteras alltmer for att suicidriskbedomning for
prediktion av suicid ersitts av en fordjupad bedomning av behov av
suicidférebyggande atgirder.'> Syftet med en strukturerad
suicidriskbedomning bor dérfor vara att systematiskt identifiera och vérdera
risk- och skyddsfaktorer for suicid for att mojliggora adekvata och sikra
vard- och behandlingsinsatser.

Syftet med en krisplan &r att forbereda personen med konkreta aktiviteter,
strategier och stodresurser for att forebygga sjdlvskada eller suicid genom att
hantera varningssignaler och kriser 1 tid.

Béde identifiering av behov och planering av vard- och behandlingsinsatser
och krisplanering kan ingéd som komponenter i en stérkt vardkedja efter
avsiktlig sjdlvskada, som omfattar bade sjukhusvard och 6ppenvard, for att
forebygga suicid.

Flera faktorer skulle kunna ligga bakom de allt kortare vardtiderna efter
avsiktlig sjdlvskada. En faktor skulle kunna vara ett begransat antal
vérdplatser, framfor allt inom barn- och ungdomspsykiatrin. En annan
mojlighet &r ett minskat behov av sjukhusvéard om fler avsiktliga sjédlvskador
bedoms vara relativt lindriga och mojliga att handlagga inom 6ppenvarden.
Samtidigt dr det en 14g andel patienter som foljs upp av lékare i den
psykiatriska 6ppenvarden efter utskrivning. Anledningarna till det kan vara
flera. Patienten kan exempelvis ha foljts upp av annan yrkesgrupp én likare
inom den specialiserade psykiatrin efter utskrivning. Patienten kan ocksa ha
fatt en lakartid, men uteblivit. Uppfoljning kan dven ha skett hos ldkare
inom primérvarden.

15 Hawton K., Lascelles K., et al. Assessment of suicide risk in mental health practice: shifting from
prediction to therapeutic assessment, formulation, and risk management. Lancet Psychiatry 2022; 9:
922-28.



Fran och med 2024 har den specialiserade psykiatriska varden skyldighet att
rapportera in uppgifter om besok dven hos andra yrkesgrupper én likare till
Socialstyrelsens patientregister. Inrapporteringen ér inte fullstdndig dnnu,
men kommer framdver att kunna ge betydligt béttre mojligheter att folja upp
de insatser som ges inom specialistpsykiatrin. Patientregistret innehaller
ddremot, precis som tidigare, inte ndgra uppgifter om besok hos liakare eller
andra yrkesgrupper inom primérvarden. Bortfall i registrering av
vardatgirder med KVA-koder for strukturerad suicidriskbedémning
respektive krisplanering, kan ocksé ha paverkat resultatet.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) lyfter i
Rekommendationer for suicidpreventiva insatser (RESPI) fram stéarkt
vardkedja som en av flera evidensbaserade insatser.'® Ett exempel pa
arbetssitt &r att kartligga vardkedjans befintliga skick. Socialstyrelsen har
tagit fram Patientresa: vard vid suicidforsok som stod for hélso- och
sjukvérden att arbeta for en sammanhallen véirdkedja efter suicidforsok.'”
Det har tagits fram utifran erfarenheter fran personer som sjélva har forsokt
ta sitt liv samt deras nérstaende och innefattar bland annat ett flodesschema
och en sjélvskattning for att kartligga och utveckla vardkedjan.
Socialstyrelsen har dven tagit fram Krisplan — Ta fram, anvind och folj upp
for att stodja anvindandet av krisplan i verksamheterna.'® Myndigheten har
dartill nyligen publicerat ett kunskapsstod om arbetsséttet delat
beslutsfattande'? liksom ett stddmaterial om att involvera och se nirstiende
som en mdjlig resurs i virden.?’ Samverkan med andra aktérer, exempelvis
socialtjansten, &r viktig for att kunna mota patientens samlade behov.
Socialstyrelsen &r en av ett stort antal myndigheter som samverkar i Det
handlar om livet, en 10-arig nationell strategi for psykisk hélsa och
suicidprevention med ett delmal om stirkt suicidpreventivt arbete.?!

Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har (valj
Tillhérande dokument och bilagor): www.socialstyrelsen.se/statistik-
och-data/statistik/alla-statistikamnen/psykiatri

For dig som vill gora egna s6kningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

16 https://respi.se/insatser/evidensbaserade-insatser/starkt-varkedja. Himtad 2025-12-15.

17 Se https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/suicid-och-
suicidprevention/

18 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/krisplan--ta-fram-anvand-och-folj-upp-2025-12-9992/
19 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/delat-beslutsfattande-vid-psykiatriska-tillstand-och-
psykisk-funktionsnedsattning--rekommendation-och-kunskapsstod-till-halso--och-sjukvarden-och-
socialtjansten-2025-3-9328/

20 hitps://kunskapsguiden.se/aktuellt/involvera-narstaende-i-psykiatrin-och-rattspsykiatrin/.

2! https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/nationell-strategi/.
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Kontakt:

Sofia Ahlqvist, utredare

Telefon: 075-247 30 00
E-post: sofia.ahlqvist@socialstyrelsen.se

Ylva Ginsberg, medicinskt sakkunnig

Telefon: 075-247 30 00
E-post: ylva.ginsberg@socialstyrelsen.se

Lamia Spahic, statistiker

Telefon: 075-247 30 00
E-post: lamia.spahic@socialstyrelsen.se

Malin Johansson, statistiker

Telefon: 075-247 30 00
E-post: malin.johansson@socialstyrelsen.se
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