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Akut psykiatriskt
omhandertagande

Socialstyrelsen har kartlagt besok pa psykiatriska akutmottagningar utifran
forekomst och aspekter dérav, handldggning av patienter vid besoket och
patienter i riskgrupp. Kartlaggningen baseras pa inrapporterade uppgifter till
Socialstyrelsens nationella register. Med psykiatriska akutmottagningar
avses hdr frimst mottagningar som &r 6ppna alla dagar dygnet runt, men
inrapporterade uppgifter till myndighetens register kan till viss del dven
hérrora fran jourmottagningar. Kontaktvagar till psykiatrisk akutmottagning
kan exempelvis vara att en person soker sjdlv, med nérstdende eller fordlder,
eller att personen kommer in med polis.

Vad som narmare har kartlagts

Kartldggningen tar hiansyn till bakgrundsvariabler bland personer 1017 ar,
18-24 ar och 2564 ar som soker akut psykiatrisk hjilp, sa som tidigare vard,
insatser fran socialtjansten och folkbokforing forknippat med omradestyper
med varierande socioekonomiska forutsittningar.! Vanliga diagnoser som
foranleder besok pa psykiatrisk akutmottagning redovisas ndrmare.

Bland det fotala antalet personer som soker pa psykiatrisk akutmottagning
under ett givet ar urskiljs tre grupper vad géller status vid ett akutbesok; 1)
personer som tidigare har fatt psykiatrisk vard men som inte tidigare har
sokt akut, sa kallade incidenta fall avseende akutbesok, 2) personer som
aldrig tidigare har haft ndgon virdkontakt inom specialiserad vard, inklusive
akutbesok, pa grund av ett psykiatriskt tillstand, sa kallade debuterande fall,
3) personer som under ett givet ar sokt akut vid fler &n fem tillfdllen, sa
kallade fiekventa fall >

Utfallet av akutbesoket (handlédggning) redovisas enligt; a) patienten far ga
hem utan atgérd eller hdnvisas exempelvis till en annan psykiatrisk
vérdinréttning, b) blir i samband med akutbesoket inlagd for heldygnsvérd
eller ¢) inlagd for véard enligt lagen om psykiatrisk tvingsvérd (LPT).

For att ndrmare kartldgga patienter i riskgrupp har personer efter att ha
lamnat akutmottagningen, alternativt blivit utskriven fran heldygnsvéard eller
psykiatrisk tvangsvard, foljts upp med avseende pa sjdlvskada, suicid och
ovriga dodsfall.

! Denna kartliggning dr avgrinsad till barn, unga vuxna och vuxna. Personer 65 &r och éldre &r en
grupp som sérskilt behdver adresseras i en annan kartldggning med avseende pa ett akut
omhéndertagande. Detta exempelvis pa grund av att gruppen inte har tillgang till specialiserad psykiatri
som Gvriga utan handldggs snarare inom somatisk vard.

2 En person som ir ett incident eller ett debuterande fall kan bli ett frekvent fall under givet &r, eller
annars vara ett frekvent fall bland det totala antalet fall som har sokt akut. Bland de frekventa fallen var
det inte ovanligt att médnga kunde ha sokt pa akutmottagning 10 eller fler ganger.
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Resultat

Utvecklingen over tid

Andelen personer som soker akut psykiatrisk hjilp ar forhallandevis
konstant dver tid, med undantag for flickor 10—17 ar (Figur 1).> Ar 2020
minskade akutbesdken nagot pa grund av att personer under pandemin
avstod att soka. Nér det géller flickor 10—17 ér finns en viss trend till 6kning
av akutbesok under tidsperioden 2016-2023. Omkring en halv procent till
tva procent i befolkningen, beroende pa alder och kon, besokte en
psykiatrisk akutmottagning 2023 (Figur 1). Antalet unika barn och vuxna
som sokte pd psykiatrisk akutmottagning 2023 var 7 196 barn respektive
66 047 vuxna i arbetsfor dlder. Detta motsvarade i totalt antal akutbesok
11 318 besok for barn respektive 135 247 besok for vuxna (det vill sdga en
person kan ha sokt fler 4n en gang pa psykiatrisk akutmottagning under ett
givet ar). Totalt sett av alla akutbesok dr konsfordelningen tdmligen lika
men just bland barn och unga vuxna ér andelen akutbesok hogre bland
flickor och unga kvinnor &n pojkar och unga mén, medan bland vuxna &r
andelen besok nagot hogre bland méin an kvinnor.

Figur 1. Besok pa psykiatriska akutmottagningar

Andel personer som har haft dtminstone ett besok pa psykiatrisk akutmottagning ar 2016-
2023. Antal per hundratusen.
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3 Socialstyrelsen har dven tittat pa regionala skillnader nir det géller besok pa psykiatriska
akutmottagningar. Dock finns osdkerheter om skillnader mellan regionerna aterspeglar skillnader i
exempelvis andel som omhéndertas pa akutmottagning eller om skillnader snarare handlar om skilda
sitt att inrapportera akutverksamhet till myndighetens patientregister. Darfor redovisas inte regionala
skillnader i denna kartlaggning utan frégan om eventuella regionala skillnader behdver ndrmare beaktas
i en egen studie.



Bilaga 5. Registerbaserad kartlaggning av besok pa psykiatriska akutmottagningar

Alder 18-24 &r

2500 r

2000 F NS e
1500 | am— S

1000 F

500

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Antal personer per 100 000 invanare

e Kvinnor Man

Alder 25-64 ar
2500 r

2000 r

1500 F

|

1000 F

500

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Antal personer per 100 000 invanare

e Kvinnor ===Man

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En mindre grupp ar frekventa

I Figur 2 redovisas incidenta, debuterande och frekventa fall som sokte akut
psykiatrisk hjdlp 2023. Bland exempelvis unga vuxna 18-24 ar var det
nirmare 60 procent som for forsta gdngen sokte akut psykiatrisk hjalp 2023.
Av dem hade omkring 30 procent aldrig tidigare véardats for ett psykiatriskt
tillstdnd.* Omkring 10 procent av unga vuxna var frekventa besdkare under
givet ar. De frekventa fallen blev fler med stigande &lder (Figur 2).
Konsskillnader redovisas inte dé inga ndmnvirda skillnader fanns.

4 Bland de som debuterar med vérdkontakt pd en psykiatrisk akutmottagningen kan vissa ha haft
vardkontakter i primérvard for psykisk ohélsa (men aldrig ndgon tidigare vardkontakt i specialiserad
vard).
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Figur 2. Status vid bes6k pa psykiatrisk akutmottagning

Andel personer som var incidenta, debuterande och frekventa fall av totala antalet personer
som sOkte pa psykiatrisk akutmottagning 2023. Procent.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Utfallet av ett akutbesok

Handldggning av personer som var incidenta, debuterande eller frekventa
fall vid ett besok pa psykiatrisk akutmottagning redovisas i Figur 3.
Generellt 6kade inldggningarna i heldygnsvard och vard enligt LPT med
stigande dlder. Det fanns dock inga storre skillnader mellan incidenta och
debuterande fall vad géller handlaggningen. Bland personer som frekvent
soker pa psykiatrisk akutmottagning var det dock, oavsett alder, betydligt
vanligare att bli inlagd for heldygnsvard eller for vard enligt LPT (Figur 3).
Det fanns inga ndmnvérda konsskillnader nér det géller handlaggning
(redovisas inte).
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Figur 3. Handlaggning pa psykiatrisk akutmottagning

Andel personer bland incidenta, debuterande och frekventa fall som fick ga hem, blev inlagda
for heldygnsvard eller fick vard enligt LPT 2023. Procent.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Betydelsen av socioekonomiska
forutsattningar

Genom sé kallade regionala statistikomraden (RegSO) delas Sverige in i
nédra 3 500 omrdden dir en kommun vanligen har fem till nio olika
omradestyper. Dessa omradestyper gor det mojligt att folja socioekonomisk
segregation pa aggregerad niva. Baserat pa utbildningsnivd, ekonomisk
standard, arbetsloshet och ekonomiskt bistind graderas de regionala
omradena in 1 fem olika omradestyper diar omradestyp 1 utgor ett omrade
med mycket stora socioekonomiska utmaningar och omradestyp 5 ett
omrade med mycket goda socioekonomiska forutsdttningar (omradestyp 2
har stora socioekonomiska utmaningar och omradestyp 4 goda
socioekonomiska forutsdttningar medan omradestyp 3 ar ett
socioekonomiskt blandat omrade). Omraden med socioekonomiska
utmaningar har en mycket hog andel utrikes fodda.

Bland unga vuxna och i synnerhet bland vuxna 6kade forekomsten av besok
pa psykiatriska akutmottagningar i omraden med socioekonomiska
utmaningar (Figur 4). Det dr motsatt till forekomsten bland barn som var
folkbokforda i omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar dér
forekomsten av akutbesok var ldgst. Oavsett omrddestyp, var forekomsten
av akutbesok hogre bland flickor och unga kvinnor medan det omvénda
géllde vuxna dir forekomsten var hogre bland mén. Det fanns inga storre
skillnader 1 forekomst av akutbesdk per omradestyp bland incidenta,
debuterande eller frekventa fall. En viss tendens fanns till att omradestyp 1
bland vuxna hade hogre andel frekventa fall (visas inte i figur). Utfallet av
akutbesoket for vuxna i omradestyp 1 var ocksa i nagot storre utstrackning
forknippat med vard enligt LPT (visas inte i figur), men i vrigt fanns inga
stora skillnader nér det géller handlédggning per omradestyp.
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Figur 4. Omraden med olika socioekonomiska férutsattningar

Andelen personer som hade atminstone ett besok pa psykiatrisk akutmottagning per
omradestyp 2023. Antal per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och registret
6ver omradestyper, Boverket
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Betydelsen av socialtjanstinsatser

Bland personer med ndgon form av socialtjanstinsats var andelen incidenta
och debuterande fall som soker pa psykiatrisk akutmottagningen lagre, det
vill sdga de var 1 storre utstrdckning prevalenta (befintliga) fall jamf{ort med
personer utan socialtjanstinsats (Figur 5). Personer med socialtjanstinsats var
ocksé foljaktligen 1 storre utstrackning frekventa besokare (Figur 5). Det var
nagot fler flickor och unga kvinnor som hade socialtjinstinsats (visas inte i
figur). Bland personer med socialtjénstinsats var det nagot vanligare att
akutbesoket ledde till psykiatrisk tvangsvard eller heldygnsvérd jamf{ort med
personer utan socialtjdnstinsats (visas inte i figur).

Figur 5. Betydelsen av socialtjédnstinsatser bland personer som séker
psykiatrisk akutmottagning

Andelen incidenta, debuterande och frekventa fall bland personer med (“ja") eller utan ("nej")
tidigare socialtjanstinsatser. Procent.

Alder 10-17 &r
100

80

60 I
40
20
,_l T
Ja Nej

mIncident mDebut [OFrekvent

Procent

(@]

Alder 18-24 &r
100

80

60

Procent

40

20 .
0 T

Ja Nej

EIncident mDebut [ Frekvent

12



Bilaga 5. Registerbaserad kartlaggning av besok pa psykiatriska akutmottagningar

Alder 25-64 &r
100

80

60

Procent

40

B

Ja Nej

mIncident mDebut [ Frekvent

Datakalla: Patientregistret och Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen

Vanliga diagnoser

I Tabell 1 redovisas de fem vanligaste diagnoserna som var orsaken till
besok pa psykiatriska akutmottagningar 2023. Det var ocksa vanligt att
ingen diagnos stilldes, omkring 20 till 30 procent av besoken registrerades
som en inledande beddmning utan en faststilld diagnos.® Personer som ofta
sokte pa psykiatrisk akutmottagning hade ett ndgot annorlunda
diagnospanorama jamfort med Ovriga, dir substansbruk och
personlighetssyndrom blev mer uttalat bland frekventa fall (Tabell 1). Bland
unga vuxna, som var frekventa fall, var dven autism en vanlig diagnos.
Socioekonomiska bakgrund hade ingen storre inverkan pa diagnospanorama
utom 1 ett fall — 1 omrdden med mycket stora socioekonomiska utmaningar
var schizofreni och liknande tillstdnd en vanligare diagnos bland unga vuxna
jamfort med omraden med béttre socioekonomiska forutsittningar (visas
inte i tabell).

Tabell 1. Vanliga huvuddiagnoser pa psykiatrisk akutmottagning

De fem vanligaste diagnoserna av samtliga akutbesdk samt bland dem med dterkommande, 5
eller fler, akutbesdk under 2023.

Diagnos - Diagnos -

andel av samtliga bes6k andel bland frekventa fall
Barn Angestsyndrom (17%) Substansbruk (14%)

Depressioner (12%) Angestsyndrom (13%)

Substansbruk (10%) Depression (11%)

5 Dessa uppgifter registreras enligt koder som anger skil till vardkontakt eller faktorer som paverkar en
persons hélsa och dér uppgifterna exempelvis ndrmare kan f6ljas upp.

13
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Diagnos -

andel av samtliga bes6k

Diagnos -

andel bland frekventa fall

Adhd (10%) Autism (10%)
Autism (6%) Adhd (8%)

Unga vuxna Angestsyndrom (21%) Substansbruk (20%)
Substansbruk (17%) Angestsyndrom (14%)
Depressioner (10%) Personlighetssyndrom (12%)
Reaktioner pa svar stress (6%) Autism (8%)
Personlighetssyndrom (5%) Depression (5%)

Vuxna Substansbruk (31%) Substansbruk (39%)

Angestsyndrom (13%)

Schizofreni och liknande tillstand
(10%)

Schizofreni och liknande tillstand
(10%)

Angestsyndrom (9%)

Depressioner (7%)

Personlighetssyndrom (7%)

Reaktioner pa svar stress (7%)

Depression (4%)

Patienter i riskgrupp

Utifrén beskrivningen ovan av patienter som soker pa psykiatrisk
akutmottagning har Socialstyrelsen narmare undersokt om det finns
patienter i riskgrupp med avseende pé utfallsmétten a) sjélvskada, b) suicid,
och c) ovriga dodsfall. Personer foljdes upp 30 och 90 dagar efter att ha
lamnat en psykiatrisk akutmottagning eller, om inldggning hade varit
aktuellt, efter utskrivning fran heldygnsvard eller frin vérd enligt LPT.°

Sjalvskada

Personer som hade en historik av frekventa besok pa psykiatrisk
akutmottagning (fler 4n fem akutbesok under en ettarsperiod fore aktuellt
besok for uppfoljning) hade en patagligt forhdjd risk for sjalvskada med
eller utan suicidavsikt 30, och i synnerhet 90 dagar, efter ett akutbesok
jamfort med incidenta och debuterande fall (Figur 6). Sjédlvskada var
genomgdaende vanligare bland flickor och kvinnor &n pojkar och mén (visas

¢ Om en person hade fler in ett akutbesdk under ett givet ar foljdes personer upp efter det forsta
besoket. Uppgifter om uppfoljning géller flera ar, 2019-2023, for att inkludera fler fall.
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inte 1 figur). Tidigare socialtjénstinsatser innebar att risken for sjdlvskada
okade ytterligare (visas inte i figur). Ddremot hade inte omradestyper nagon
stor inverkan nér det géller risk for sjdlvskada (Figur 7).

Figur 6. Sjalvskada med eller utan suicidavsikt bland personer som
sokt pa psykiatrisk akutmottagning

Andelen personer med sjdlvskada 30 och 90 dagar efter akutbesdk bland incidenta,
debuterande och frekventa fall. Antal per 1000.
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Alder 25-64 &r
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 7. Sjalvskada med eller utan suicidavsikt bland personer som
sokt pa psykiatrisk akutmottagning per omradestyp

Andelen personer med sjdlvskada 30 och 90 dagar efter akutbesdk bland incidenta,
debuterande och frekventa fall. Antal per 1000.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen; Registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och Registret
6ver omradestyper, Boverket

Suicid
Suicid redovisas inte bland barn pa grund av fa fall. Férekomsten av suicid
var hogst bland personer som frekvent sdker pa en psykiatrisk

akutmottagning (Figur 8). Bland de frekventa fallen var suicid vanligare
bland kvinnor dn mén (Figur 9).
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Figur 8. Suicid bland personer som skt pa psykiatrisk akutmottagning

Andelen personer som avlidit till féljd av suicid bland incidenta, debuterande och frekventa
fall. Antal per 100 000.
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Datakalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 9. Suicid bland man och kvinnor som har aterkommande besék
pa psykiatrisk akutmottagning

Andelen man och kvinnor som avlidit till f6ljd av suicid 30 och 90 dagar efter ett akutbesdk
och dar en historia fanns av aterkommande akutbesok under ett givet ar. Antal per 100 000.
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Datakalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dodsfall exklusive suicid

Dadsfall exklusive suicid visas inte bland barn pa grund av fa fall. Liksom
for sjélvskada och suicid var dvriga dodsfall vanligast bland frekventa fall
(Figur 10). Nér det géller 6vriga dodsfall var forekomsten hogre bland méan
an kvinnor (visas inte i figur). Vanliga dodsorsaker var oavsiktliga
forgiftningar och alkoholrelaterade orsaker som leverskada.
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Figur 10. Dodsfall exklusive suicid bland personer som sokt psykiatrisk
akutmottagning

Andelen personer som avlidit till foljd av andra dédsorsaker an suicid bland incidenta,
debuterande och frekventa fall. Antal per 100 000.

Alder 18-24 &r
120

100
80
60
40

20

Antal per 1 00 000 patienter

incidenta debut frekventa

minom 30 dagar ®minom 90 dagar

Alder 25-64 &r
500

400
300
200

100

Antal per 1 00 000 patienter

incidenta debut frekventa

minom 30 dagar  minom 90 dagar

Datakalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Bilaga 5. Registerbaserad kartlaggning av besok pa psykiatriska akutmottagningar

Huvudsakliga slutsatser

Andelen personer som soker akut psykiatrisk hjilp ar forhallandevis
konstant 6ver aren. Det fanns dock en viss trend till att akutbesdken bland
flickor 10—17 ar har okat 6ver tid. En sadan eventuell trend behover foljas
upp framdver med avseende pad om den ar reell och ndrmare behover forstas.

Omkring 30 procent av alla som sokte pa psykiatrisk akutmottagning var
personer som tidigare aldrig har haft en vardkontakt pd grund av ett
psykiatriskt tillstand. Cirka 10 procent, nagot farre bland barn, var frekventa
fall dir fler &n fem akutbesok skedde under ett givet ar.

Depression och dngestsyndrom var allmént vanliga diagnoser som
foranledde besok pa psykiatrisk akutmottagning, men dven substansbruk och
schizofreni och liknande tillstdnd bland vuxna. Bland barn var ocksa
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar vanliga. Bland personer som
frekvent soker akut psykiatrisk hjdlp var diagnospanoramat nagot
annorlunda och substansbruk och personlighetssyndrom var mer uttalat.

Bland dem som for forsta gangen sokte pa en psykiatrisk akutmottagning
fick omkring 70—80 procent, nagot fler bland barn, ga hem utan atgérd eller
blev hdnvisade exempelvis till annan vardinréttning. Bland personer som
hade frekventa, fler én fem, akutbesok under ett &r blev fler inlagda for
heldygnsvard eller for vard enligt LPT &n 6vriga.

I omraden med socioekonomiska utmaningar var andelen personer som kom
till psykiatrisk akutmottagning hogre dn i omraden med goda
socioekonomiska forutsdttningar. Bland barn var andelen i stillet lagre i
omraden med socioekonomiska utmaningar vilket kan tyda pa att de inte i
samma utstrickning soker och att de snarare kommer som unga vuxna eller
som vuxna och dé i ett senare sjukdomsforlopp som kan vara forvérrat.
Diremot fanns inga storre skillnader vid handldggningen, det vill siga om
personen fick g hem eller blev inlagd, &ven om personer folkbokforda i
omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar i ndgot storre
utstriackning fick vard enligt LPT.

Bland personer med socialtjdnstinsatser var forekomsten av psykiatriska
akutbesok hogre jaimfort med personer utan insatser. Personer med
socialtjdnstinsatser, dir forekomsten var hogre bland flickor och kvinnor,
var 1 storre utstrackning ocksa personer som frekvent soker pa psykiatrisk
akutmottagning.

Patienter som frekvent soker pa psykiatrisk akutmottagning utgér en
riskgrupp for sjdlvskada med eller utan suicidavsikt, suicid och dvriga
dodsfall 1 klart storre utstrdckning én personer som inte soker
aterkommande. Det var inte bara vanligare med sjilvskada bland kvinnor
utan ocksé for suicid, ndgot som generellt dr vanligare bland mén 1
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befolkningen. Tidigare eller pagaende socialtjinstinsatser 6kade risken for
dessa utfall ytterligare. Daremot hade olika socioekonomiska bakgrunder,
det vill sdga om personen var folkbokford i ett omradde med
socioekonomiska utmaningar eller i ett omrade med goda socioekonomiska
forutsittningar, inte ndgon inverkan pa utfallsmatten.

Socialstyrelsen kan konstatera att andelen personer som soker pa psykiatrisk
akutmottagning dr hogre i omraden med socioekonomiska utmaningar och
att de tenderar komma senare till akut vard. A andra sidan ir
handliaggningen (utfallet av akutbesoket, det vill sdga inlagd for vard eller
inte) av patienter inte i ndgon storre utstrackning beroende av
socioekonomisk bakgrund. Inte heller har omradestyp, som personen ar
folkbokford i, en betydelse for om patienter ar i riskgrupp, exempelvis for
suicid. Att soka pd psykiatrisk akutmottagning kan ses som en kritisk
situation dér patienter handlaggs lika och dér risken for negativa utfall ar
densamma oavsett socioekonomisk bakgrund.

Socialstyrelsen kan konstatera att personer som frekvent soker pa psykiatrisk
akutmottagning dr en enskild riskgrupp att uppmérksamma nér det géller
sjalvskada, suicid och dvriga dodsfall. Kvinnor kan sérskilt var under risk
utifran att de oftare begar suicid och 1 storre utstrickning har
socialtjdnstinsatser dn mén, dir sddana insatser indikerar en hogre risk for
suicid.
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Definitioner registerbaserad
kartlaggning psykiatrisk
akutmottagning

Definitioner:

Besok pa psykiatrisk akutmottagning: Samtliga besok som behandlats av
lakare pa psykiatrisk akutmottagning (verks akut=3) inkl. besok pa ovriga
akutverksamheter med medicinska verksamhetsomrdden for psykiatri
(MVO=9) aren 2016-2023.

Prevalenta personer: personer med minst ett/ndgot akutbesok under ett
kalenderar

Incidenta personer: personer med ett forsta akutbesok under en 5-
arsperiod. For analyserna av utfallen (sjdlvskada/suicid/dod exkl. suicid)
anvindes en washout-period pa 3 ar for att definiera incidens, 1 syfte att fa
ett tillrdckligt stort dataunderlag for att kunna aggregera 5 ar.

Debuterande personer: personer med ett forsta akutbesok under en 5-4rs
utan tidigare psykiatrisk vérd

Frekventa personer: personer med 5 eller fler akutbesok under ett
kalenderdr. Vissa analyser (ex. avseende fortsatta handlaggning (hem/sv/Ipt)
och analyserna av utfallen (sjélvskada/suicid/dod exkl. suicid) utgér fran en
persons forsta akutbesoket under ett kalenderar, ett s.k. indexbesdk, i dessa
fall har frekventa besdkare definierats som personer med 5 eller fler
akutbesok under 365 dagar fore indexbesdket.

Tidigare psykiatrisk vard: Vard for nagon psykiatrisk diagnos (ICD-10:
F1-F9, huvud- eller bidiagnos) eller véard pé psykiatrisk klinik (MVO=9)
inom den specialiserade varden under 5 dr fore akutbesoket.

Socialtjinstinsats: Insats enligt SOL (ja/nej) under ett kalenderar. Vissa
analyser (ex. avseende fortsatta handlaggning (hem/sv/Ipt) och analyserna av
utfallen (sjdlvskada/suicid/dod exkl. suicid) utgar fran en persons forsta
akutbesoket under ett kalenderar, ett s.k. indexbesok, 1 dessa fall har
personer med socialtjanstinsats definierats som personer med insats enligt
SOL (ja/nej) under 12 ménader fore indexbesoket.

Efterfoljande slutenvard: inlaggningen ska ha skett inom dygnet efter
akutbesoket

Tvangsvard/LPT: Sluten LPT (dvs. psvard=D)
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Efterfoljande Tvangsvard/LPT: inliggningen ska ha skett inom dygnet
efter akutbesoket

Sjalvskada: Viard for avsiktlig sjdlvdestruktiv handling (X60-X84) inom
den specialiserade varden inom 30 och 90 dagar fran utskrivningsdatum (for
akutbesok utan slutenvard/tvangsvard utgar analysen fran besdksdatum,
medan akutbesok med slutenvard/tvdngsvard utgér fran utskrivningsdatum).

Suicid (inkl. oklara fall): ICD-10: X60—X84, Y10-Y34 som underliggande
dodsorsak i1 dodsorsaksregistret inom 30 och 90 dagar fran
utskrivningsdatum (for akutbesok utan slutenvard/tvangsvard utgér analysen
fran besoksdatum, medan akutbesok med slutenvard/tvangsvard utgar fran
utskrivningsdatum).

Dod exKl. suicid: Alla 6vriga dodsfall forutom suicid 1 dodsorsaksregistret
inom 30 och 90 dagar frén utskrivningsdatum (for akutbesok utan
slutenvard/tvangsvérd utgdr analysen fran besdksdatum, medan akutbesok
med slutenvard/tvingsvérd utgér fran utskrivningsdatum)

RegSO: Omradena, eller omradestyper, definieras utifran socioekonomiska
utmaningar och forutsittningar, sa kallade regionala statistikomraden
(RegSO). Sverige har totalt 3 363 statistikomrdden och indelningen
mojliggor uppfoljning av socioekonomisk segregation i landet.

Det finns fem omradestyper beskrivna och numrerade enligt foljande:
1. Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar

2. Omraden med socioekonomiska utmaningar

3. Socioekonomiskt blandade omraden

4. Omraden med goda socioekonomiska forutséttningar

5. Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar
Omradestypernas indelning baseras p4 sammanvégda uppgifter om:

a) Andel personer med forgymnasial utbildning (som hogsta
utbildningsniva)

b) Andel personer med lag ekonomisk standard (disponibel inkomst ldgre dn
60 procent av medianinkomsten)

¢) Andel personer med ekonomiskt bistand i minst 10 manader och/eller
arbetslosa langre dn sex manader
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