
3.1  Självskattat psykiskt välbefinnande 

Mått Andel i befolkningen, 16–84 år, som med hjälp av frågeinstrumentet GHQ12 har uppskattats ha nedsatt psykiskt välbefinnande 

Beskrivning Täljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som med hjälp av frågeinstrumentet GHQ12 har uppskattats ha nedsatt psykiskt 
välbefinnande. 

 Nämnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet. 

Mätmetod Uppgifterna är hämtade från en nationell folkhälsoenkät som skickas ut till ett slumpmässigt urval om 20 000 individer i befolkningen 16–84 år. 
Enkäten skickas ut på våren varje år. Rikets befolkning 2003 har använts för åldersstandardisering.  

 Frågeinstrumentet GHQ12 (General Health Questionnaire) består av 12 frågor. Ett summaindex beräknas utifrån frågorna. De två första 
svarsalternativen, på varje fråga, ges värdet 0. Det tredje och fjärde svarsalternativet ges värdet 1. Summa-variabeln kan ha värden mellan 0–12 
poäng. En dikotom variabel skapas: Om summan är mindre än 3 ges värdet 0, om summan är 3 eller mer ges värdet 1. De som har värdet 1 
definieras ha ett nedsatt psykiskt välbefinnande. Rikets befolkning 2003 har använts för åldersstandardisering.  

Datakälla Statens folkhälsoinstitut (FHI). 

Felkällor Svarsfrekvens är runt 60 procent varje år. Urvalsförfarandet tar inte hänsyn till länsindelningen, varför det kan bli endast ett fåtal personer från 
vissa län under vissa år. Detta gör att regionala jämförelser ska göras med viss försiktighet. 

 

3.2  Självmord i befolkningen 

Mått  Antal självmord och dödsfall med oklart uppsåt per 100 000 invånare. 

Beskrivning I måttet ingår antal självmord och antal dödsfall med oklart uppsåt. Måttet redovisas per 100 000 invånare sammantaget för perioden, per 
landsting. 

Mätmetod 

Dödsorsak Diagnoskod - ICD 10 

Självmord  X60–X84 

Oklar avsikt Y10–Y34 

 

Ålderstandardisering har gjorts med rikets befolkning år 2000 som  
standardpopulation.  

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Datakälla  Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Tolkningen bör ske med en viss försiktighet då sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen. 

3.3  Undvikbar somatisk slutenvård efter vård inom psykiatrin 

Mått Antalet personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare bland de som tidigare vårdats inom psykiatrin. 

Beskrivning Måttet visar antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare år bland de som någon gång de senaste fem åren vårdats 
inom psykiatrin.  

Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin.  

Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin.  

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstillfällen i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

 

 Måttet innefattas av vårdtillfällen orsakade av utvalda sjukdomstillstånd som bedöms kunna undvikas inom slutenvården. Bland de diagnoser 
som valts ut finns först sådana som främst bedömts belysa hur väl den icke sjukhusbundna vården handlägger kroniska eller mer långvariga 
åkommor. Utöver detta ingår även en del mer akuta tillstånd där adekvat behandling given inom rimlig tid bedömts kunna förhindra inläggning 
på sjukhus. Måttet avser att mäta kvaliteten i den öppna vården. 

Mätmetod Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens åldersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering har gjorts med vårdade med 
psykiatrisk diagnos som standardpopulation. 

 Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

 Följande sjukdomstillstånd och koder enligt ICD-10 ingår i måttet: 

Huvuddiagnos ICD-10 

Kroniska tillstånd  



Anemi D501, D508, D509 

Astma J45, J46 

Diabetes E101–E108 (huvud- eller bidiagnos) 

E110–E118 (huvud- eller bidiagnos) 

E130–E138 (huvud- eller bidiagnos) 

E140–E148 (huvud- eller bidiagnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom 

J41, J42, J43, J44, J47 

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47  
som bidiagnos 

Kärlkramp I20, I240, I248, I249 

Akuta tillstånd  
Blödande magsår K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, 

K262, K264, K265, K266,  

K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, 
K282, K284, K285, K286 

Diarré E86, K522, K528, K529 

Epileptiska krampanfall O15, G40, G41, R56 

Inflammatoriska sjukdomar i de 
kvinnliga bäckenorganen 

N70, N73, N74 

Njurbäckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136 

Öra-näsa-halsinfektion H66, H67, J02, J03, J06, J312 

 Vårdtillfällen med samtidig hjärtkirurgi (åtgärdskoder som 
börjar på FN och FP) ingår inte 

 

Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor Skillnaderna i undvikbar slutenvård tolkas med en viss försiktighet, bland annat eftersom förekomsten av vissa sjukdomstillstånd skiljer sig åt 
mellan olika landsting och att sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen. 

 

3.4  Dödlighet bland vårdade inom psykiatrin 

Mått  Antal avlidna per 10 000 invånare som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin.  

Beskrivning Måttet visar antalet döda per 10 000 invånare i åldrarna 20-79 år. 

 Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak. 

Täljare: Antal avlidna 20-79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 
Nämnare: Antal patienter 20–79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-79 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-79 år 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk diagnos som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. Uppgift om underliggande dödsorsak hämtas från Dödsorsaksregistret. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret Socialstyrelsen  

Felkällor  Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i 
Dödsorsaksregistret. 

 
 



3.5  Hälsopolitiskt åtgärdbar dödlighet     

Mått Antalet dödsfall i sjukdomar som bedöms kunna åtgärdas hälsopolitiskt. 

Beskrivning Måttet visar antalet åtgärdbara dödsfall per 100 000 invånare i åldern 25–79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin.   

 Med hälsopolitiska åtgärdbara dödsfall avses dödsfall som orsakats av sjukdomar eller olyckor vilka bedöms kunna påverkas med hälsopolitiska 
insatser. I måttet ingår dödsfall orsakat av lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor. 

 
Täljare: Antal avlidna 25-79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 
Nämnare: Antal patienter 25–79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 25-79 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 25-79 år 

 

Mätmetod Uppgifterna om antalet dödsfall under perioden har hämtats från dödsorsaksregistret genom följande koder: 

Dödsorsak ICD-9 ICD-10 Ålder 

Lungcancer 162 C34 25–79 år 

Cancer i matstrupe 150 C15 ” 

Levercirros 571 K70, K73–K74 ” 

Motortrafikolyckor E810–823 V-koder under kap XX som avser 
motorfordonsolyckor i trafik  

” 

 

  

Huvuddiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

 

Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk diagnos som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

 Antalet dödsfall redovisas sammantaget för flera år för att öka den statistiska säkerheten.  

 Måttet åtgärdbar dödlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom EU resulterade i två atlaser där de regionala skillnaderna 
mellan och inom EU-länderna redovisades. Måttet har senare modifierats och t.ex. har cancer i matstrupe lagts till bland de hälsopolitiska 
indikatorerna. Vidare har den åldersgrupp som studerats utökats till åldern 1–79 (mot tidigare 1–74 år). 

Datakälla Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Felkällor Tolkningen bör ske med en viss försiktighet då sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen. Små landsting tenderar också att få 
instabilare värden. 

3.6  Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet  

Mått Antalet dödsfall i sjukdomar som bedöms kunna åtgärdas med medicinska insatser 

Beskrivning Måttet visar antalet åtgärdbara dödsfall per 100 000 invånare i åldern 25–79 år. 

 Med sjukvårdsrelaterade åtgärdbara dödsfall avses dödsfall som orsakats av sjukdomar vilka bedöms kunna påverkas genom medicinska insatser, 
tidig upptäckt och behandling. I måttet ingår dödsfall orsakade av t.ex. stroke, diabetes och cancer i livmoderhals (se nedan för fullständig lista). 

Täljare: Antal avlidna 25-79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 
Nämnare: Antal patienter 25–79 år som någon gång de senaste fem åren vårdats inom psykiatrin. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 25-79 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 25-79 år 

 

 

Mätmetod Uppgifterna om antalet dödsfall under perioden har hämtats från Dödsorsaksregistret genom följande koder: 

Dödsorsak ICD-9 ICD-10 Ålder 

Tuberkulos 010–018, 137 A15–A19, B90 25–79 år 

Cervixcancer 180 C53 ” 

Hodgkins sjukdom 201 C81 ” 



Kronisk reumatisk hjärtsjukdom 393–398 I05–I09 ” 

Diabetes 250 E10–E14 ” 

Astma 493 J45–J46 ” 

Blindtarmsinflammation 540–543 K35–K38 ” 

Bukbråck 550–553 K40–K46 ” 

Gallsten samt kolecystit och utan 
uppgift om gallsten 

574–575.1, 576.1 K80–K81, K83.0 ” 

Hypertonisjukdomar 401–405 I10–I15 ” 

Stroke 430–438 I60–I69 ” 

Komplikationer vid graviditet och 
förlossning samt i puerperiet 

630–676 O00–O99 ” 

Tyfoidfeber 002.0 A01.0 ” 

Tetanus 037 A35 ” 

Osteomyelit 730 M86–M87 ” 

 

Huvuddiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk diagnos som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

 Antalet dödsfall redovisas sammantaget för flera år för att öka den statistiska säkerheten.  

 Måttet åtgärdbar dödlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom EU resulterade i två atlaser där de regionala skillnaderna 
mellan och inom EU-länderna redovisades. Måttet har senare modifierats och t.ex. har diabetes lagts till bland de sjuk--vårdspolitiska 
indikatorerna. Vidare har den åldersgrupp som studerats utökats till åldern 1–79 (mot tidigare 1–74 år). 

Datakälla Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Felkällor Tolkningen bör ske med en viss försiktighet då metoden att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen. Särskilt kan detta gälla diabetes. Små 
landsting tenderar också att få instabilare värden. 

 

 

 

3.7  Återskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för schizofreni 

Mått Andel patienter med schizofreni som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik. 

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal patienter 20–59 år som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för schizofreni.  

Mätmetod Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

  

Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 
påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

  

 



3.8  Återskrivning inom 3 respektive 6 månader efter vård för schizofreni 

Mått Andel patienter med schizofreni som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader på psykiatrisk klinik  

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

 

Täljare: Antal patienter20-59 år som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader på psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för schizofreni 

Mätmetod Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 
Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen  
Felkällor Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 

påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

 

3.9 Läkarkontakt i specialiserad öppenvård efter utskrivning för schizofreni  

Mått Andel vårdade för schizofreni med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning.  

Beskrivning Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal vårdade för schizofreni 20-59 år med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för schizofreni 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel. 

3.10  Undvikbar somatisk slutenvård efter vård för schizofreni 

Mått Antalet personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare bland de som tidigare vårdats för schizofreni. 

Beskrivning Måttet visar antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare år bland de som någon gång de senaste fem åren vårdats för 
schizofreni.  

Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstillfällen i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

 

 

 Måttet innefattas av vårdtillfällen orsakade av utvalda sjukdomstillstånd som bedöms kunna undvikas inom slutenvården. Bland de diagnoser 
som valts ut finns först sådana som främst bedömts belysa hur väl den icke sjukhusbundna vården handlägger kroniska eller mer långvariga 
åkommor. Utöver detta ingår även en del mer akuta tillstånd där adekvat behandling given inom rimlig tid bedömts kunna förhindra inläggning 
på sjukhus. Måttet avser att mäta kvaliteten i den öppna vården. 

Mätmetod Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens åldersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering har gjorts med vårdade för 
schizofreni som standardpopulation. 

 Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 

 Följande sjukdomstillstånd och koder enligt ICD-10 ingår i måttet undvikbar slutenvård: 

Huvuddiagnos ICD-10 

Kroniska tillstånd  



Anemi D501, D508, D509 

Astma J45, J46 

Diabetes E101–E108 (huvud- eller bidiagnos) 

E110–E118 (huvud- eller bidiagnos) 

E130–E138 (huvud- eller bidiagnos) 

E140–E148 (huvud- eller bidiagnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom 

J41, J42, J43, J44, J47 

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47  
som bidiagnos 

Kärlkramp I20, I240, I248, I249 

Akuta tillstånd  
Blödande magsår K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, 

K262, K264, K265, K266,  

K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, 
K282, K284, K285, K286 

Diarré E86, K522, K528, K529 

Epileptiska krampanfall O15, G40, G41, R56 

Inflammatoriska sjukdomar i de 
kvinnliga bäckenorganen 

N70, N73, N74 

Njurbäckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136 

Öra-näsa-halsinfektion H66, H67, J02, J03, J06, J312 

 Vårdtillfällen med samtidig hjärtkirurgi (åtgärdskoder som 
börjar på FN och FP) ingår inte 

 

Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor Skillnaderna i undvikbar slutenvård tolkas med en viss försiktighet, bland annat eftersom förekomsten av vissa sjukdomstillstånd skiljer sig åt 
mellan olika landsting och att sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen.  

 

3.11  Dödlighet bland vårdade för schizofreni 

Mått  Antal avlidna per 10 000 invånare som någon gång senaste fem åren vårdats för schizofreni.  

Beskrivning Måttet visar antalet döda per 10 000 invånare i åldrarna 20-59 år. 

 Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak. 

Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 
Uppgift om underliggande dödsorsak hämtas från Dödsorsaksregistret. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret Socialstyrelsen  

Felkällor  Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i 
Dödsorsaksregistret. 

 



3.12  Återskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för bipolär sjukdom  

Mått                   Andel patienter med bipolär sjukdom som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik 

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal patienter 20-29 år som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för bipolär sjukdom 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 
påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

 

 

3.13 Återskrivning inom 3 respektive 6 månader efter vård för bipolär sjukdom  

Mått                   Andel patienter med bipolär sjukdom som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader på psykiatrisk klinik 

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal patienter 20-59 år som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för bipolär sjukdom 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 
påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

 

3.14  Läkarkontakt i specialiserad öppenvård efter utskrivning för bipolär sjukdom  

Mått Andel vårdade för bipolär sjukdom med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning.  

Beskrivning Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal vårdade för bipolär sjukdom 20-59 år med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för bipolär sjukdom 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel. 

 

3.15  Undvikbar somatisk slutenvård efter vård för bipolär sjukdom 

Mått Antalet personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare bland de som tidigare vårdats för bipolär sjukdom. 

Beskrivning Måttet visar antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare år bland de som någon gång de senaste fem åren vårdats för 
bipolär sjukdom.  

Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för bipolär sjukdom.  

 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för bipolär sjukdom.  



 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstillfällen i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

 

 Måttet innefattas av vårdtillfällen orsakade av utvalda sjukdomstillstånd som bedöms kunna undvikas inom slutenvården. Bland de diagnoser 
som valts ut finns först sådana som främst bedömts belysa hur väl den icke sjukhusbundna vården handlägger kroniska eller mer långvariga 
åkommor. Utöver detta ingår även en del mer akuta tillstånd där adekvat behandling given inom rimlig tid bedömts kunna förhindra inläggning 
på sjukhus. Måttet avser att mäta kvaliteten i den öppna vården. 

Mätmetod Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens åldersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering har gjorts med vårdade för 
bipolär sjukdom som standardpopulation. 

 Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 

 Följande sjukdomstillstånd och koder enligt ICD-10 ingår i måttet undvikbar slutenvård: 

Huvuddiagnos ICD-10 

Kroniska tillstånd  
Anemi D501, D508, D509 

Astma J45, J46 

Diabetes E101–E108 (huvud- eller bidiagnos) 

E110–E118 (huvud- eller bidiagnos) 

E130–E138 (huvud- eller bidiagnos) 

E140–E148 (huvud- eller bidiagnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom 

J41, J42, J43, J44, J47 

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47  
som bidiagnos 

Kärlkramp I20, I240, I248, I249 

Akuta tillstånd  
Blödande magsår K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, 

K262, K264, K265, K266,  

K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, 
K282, K284, K285, K286 

Diarré E86, K522, K528, K529 

Epileptiska krampanfall O15, G40, G41, R56 

Inflammatoriska sjukdomar i de 
kvinnliga bäckenorganen 

N70, N73, N74 

Njurbäckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136 

Öra-näsa-halsinfektion H66, H67, J02, J03, J06, J312 

 Vårdtillfällen med samtidig hjärtkirurgi (åtgärdskoder som 
börjar på FN och FP) ingår inte 

 

Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor Skillnaderna i undvikbar slutenvård tolkas med en viss försiktighet, bland annat eftersom förekomsten av vissa sjukdomstillstånd skiljer sig åt 
mellan olika landsting och att sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen.  

 

 
 



3.16  Dödlighet bland vårdade för bipolär sjukdom 

Mått  Antal avlidna per 10 000 invånare som någon gång senaste fem åren vårdats för bipolär sjukdom.   

Beskrivning Måttet visar antalet döda per 10 000 invånare i åldrarna 20-59 år. 

 Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak. 

Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för bipolär sjukdom. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni.. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. Uppgift om underliggande dödsorsak hämtas från Dödsorsaksregistret. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret Socialstyrelsen  

Felkällor  Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i 
Dödsorsaksregistret. 

 
 

3.17  Följsamhet till lituimbehandling vid bipolär sjukdom 

Mått  Antal personer med regelbunden litiumbehandling 

Beskrivning Litiumbehandling är högprioriterat vid behandling av bipolär sjukdom i den preliminära versionen av nationella riktlinjer för ångest och 
depression. Litiumbehandling som förebyggande åtgärd ska förhindra återfall i periodiska depressioner eller manodepressivitet. 

Täljare: Antal personer med fortsatt regelbunden litiumbehandling under nuvarande mätperiod  
Nämnare: Antal personer 18 år och äldre med regelbunden litiumbehandling under föregående mätperiod  

Med regelbunden medicinering menas uttag av litium under månad 1–4 samt under månad 9–12 under mätperioden. 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med patienter som hämtat ut litium som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Läkemedel ATC-kod 

Litium N05AN01 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller receptfria läkemedel. 
Läkemedelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsorsak. 

 
 

3.18  Återskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för svår depression 

Mått                   Andel patienter med svår depression som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik 

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal patienter 20-29 år som återinskrivits inom 14 respektive 28 dagar på psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för svår depression 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med svår depression som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Svår depression F322, F323, F332, F333,  
F314, F315 och F34 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 
påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

 



 

3.19 Återskrivning inom 3 respektive 6 månader efter vård för svår depression 

Mått                   Andel patienter med svår depression som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader på psykiatrisk klinik 

Beskrivning Måttet avser att belysa allt för tidig utskrivning från den slutna vården, alternativt utskrivning där uppföljning och fortsatt omhändertagande via 
den öppna vården inte är tillräckligt samordnad. Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal patienter 20-59 år som återinskrivits inom 3 respektive 6 månader psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för svår depression 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med svår depression som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Svår depression F322, F323, F332, F333,  
F314, F315 och F34 

 

 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Det är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör undvikas, bland annat 
påverkar kriterier för inläggning utfallet. 

 

3.20  Läkarkontakt i specialiserad öppenvård efter utskrivning för svår depression  

Mått Andel vårdade för svår depression med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning.  

Beskrivning Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år.  

Täljare: Antal vårdade för svår depression 20-59 år med läkarkontakt i öppenvården inom 4 respektive 8 veckor. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för svår depression 

Mätmetod         Åldersstandardiserat med patienter med svår depression som standardbefolkning. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Svår depression F322, F323, F332, F333,  
F314, F315 och F34 

 

Datakälla          Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor           Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel. 

 
 

3.21 Undvikbar somatisk slutenvård efter vård för svår depression 

Mått Antalet personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare bland de som tidigare vårdats för svår depression. 

Beskrivning Måttet visar antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen per 100 000 invånare år bland som någon gång de senaste fem åren vårdats för 
svår depression.  

Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för svår depression.  

Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för svår depression.  

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstillfällen i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

 

 Måttet innefattas av vårdtillfällen orsakade av utvalda sjukdomstillstånd som bedöms kunna undvikas inom slutenvården. Bland de diagnoser 
som valts ut finns först sådana som främst bedömts belysa hur väl den icke sjukhusbundna vården handlägger kroniska eller mer långvariga 
åkommor. Utöver detta ingår även en del mer akuta tillstånd där adekvat behandling given inom rimlig tid bedömts kunna förhindra inläggning 
på sjukhus. Måttet avser att mäta kvaliteten i den öppna vården. 

Mätmetod Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens åldersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering har gjorts med vårdade för svår 
depression som standardpopulation. 

 Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 



Svår depression F322, F323, F332, F333,  
F314, F315 och F34 

 

 Följande sjukdomstillstånd och koder enligt ICD-10 ingår i måttet undvikbar slutenvård: 

Huvuddiagnos ICD-10 

Kroniska tillstånd  
Anemi D501, D508, D509 

Astma J45, J46 

Diabetes E101–E108 (huvud- eller bidiagnos) 

E110–E118 (huvud- eller bidiagnos) 

E130–E138 (huvud- eller bidiagnos) 

E140–E148 (huvud- eller bidiagnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom 

J41, J42, J43, J44, J47 

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47  
som bidiagnos 

Kärlkramp I20, I240, I248, I249 

Akuta tillstånd  
Blödande magsår K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, 

K262, K264, K265, K266,  

K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, 
K282, K284, K285, K286 

Diarré E86, K522, K528, K529 

Epileptiska krampanfall O15, G40, G41, R56 

Inflammatoriska sjukdomar i de 
kvinnliga bäckenorganen 

N70, N73, N74 

Njurbäckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136 

Öra-näsa-halsinfektion H66, H67, J02, J03, J06, J312 

 Vårdtillfällen med samtidig hjärtkirurgi (åtgärdskoder som 
börjar på FN och FP) ingår inte 

 

Datakälla Patientregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor Skillnaderna i undvikbar slutenvård tolkas med en viss försiktighet, bland annat eftersom förekomsten av vissa sjukdomstillstånd skiljer sig åt 
mellan olika landsting och att sättet att sätta diagnoser kan variera mellan landstingen.  

 

3.22  Dödlighet bland vårdade för svår depression 

Mått  Antal avlidna per 10 000 invånare som någon gång senaste fem vårdats för svår depression.  

Beskrivning Måttet visar antalet döda per 10 000 invånare i åldrarna 20-59 år. 

 Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak. 

Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för svår depression. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för schizofreni.. 

För befolkningen: 

Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år 

Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med patienter med svår depression som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. Uppgift om underliggande dödsorsak hämtas från Dödsorsaksregistret. 

Huvuddiagnos ICD 10 



Svår depression F322, F323, F332, F333,  
F314, F315 och F34 

 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret Socialstyrelsen  

Felkällor  Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i 
Dödsorsaksregistret. 

 
 
 
 

3.23 Följsamhet till behandling med antidepressiva läkemedel 

Mått  Antal personer 18 år och äldre på antidepressiv medicinering som har följsamhet till behandling av alla18 år och äldre på antidepressiv 
medicinering. 

Beskrivning Antidepressiv medicinering har hög prioritet vid depression. För att ha effekt måste behandlingen pågå i minst 6 månader. 

Täljare: Antal personer 18 år och äldre på antidepressiv medicinering som hämtat ut ytterligare ett recept på antidepressiva 60 till 150 dagar efter 
det första uttaget. 

Nämnare: Antal personer 18 år och äldre som hämtat ut minst ett recept på antidepressiv medicinering och som inte haft något uthämtat recept 
föregående 6 månader. 

 

Måttet är beräknat på personer med ett uttag av först recept på antidepressiva under perioden 2009-01-01 till 2009-07-31 och som inte hade något 
uttag av antidepressiva de föregående 6 månaderna (2008-07-01 - 2008-12-31) med uppföljning av ytterligare recept 2009-12-31 

 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med 2000 års befolkning som standardbefolkning.  

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Läkemedel ATC-kod 

Antidepressiva N06A 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller receptfria läkemedel. 
Läkemedelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsorsak 

 
 
 

3.24 Regelbunden behandling med sömn-/lugnande medel 

Mått  Antal personer 20–79 år med regelbunden och hög användning av sömn-/lugnande medel, per 100 000 invånare. 

Beskrivning Bensodiazepiner är accepterade läkemedel vid kortvarig behandling av sjukliga ångesttillstånd och tillfälliga sömnstörningar. De har även i 
varierande omfattning kommit att användas vid behandling av lindrigare former av oro och ångest. En överdriven förskrivning kan leda till 
biverkningar och ökad risk för missbruk och beroende. 

I måttet anges antalet som hämtat ut recept på bensodiazepiner beräknat per 100 000 invånare. 

Regelbundna användare: 
Täljare: Antal personer 20–79 år som hämtat ut recept på i genomsnitt 0,5 dygnsdoser bensodiazepiner per dag, 
Nämnare: Antal personer 20–79 år i befolkningen  

Högkonsumenter: 
Täljare: Antal personer 20–79 år som hämtat ut recept på i genomsnitt 1,5 dygnsdoser bensodiazepiner per dag 
Nämnare: Antal personer 20–79 år i befolkningen. 

Mätmetod  Åldersstandardiserat med 2000 års befolkning som standardbefolkning.  

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Läkemedel ATC-kod 

Bensodiazepinderivat, lugnande N05BA 

Bensodiazepinderivat, sömnmedel N05CD 

Bensodiazepinbesläktade medel N05CF 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 



Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller receptfria läkemedel. 
Läkemedelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsorsak. 

3.25  Tre eller fler psykofarmaka bland äldre 

Mått  Andelen 80 år och äldre som använder tre eller fler psykofarmaka samtidigt. 

Beskrivning I måttet redovisas samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov. 

Täljare: Personer i åldrarna 80 år och över, som den 31 december beräknas samtidigt ha använt tre eller flera psykofarmaka 
Nämnare: Samtliga personer i åldrarna 80 år och över i befolkningen. 

Mätmetod  En aktuell läkemedelslista konstrueras för varje individ. I ett datauttag från läkemedelsregistret, omfattande en tremånadersperiod bakåt i tiden 
från den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell läkemedelsanvändning vid denna, utifrån uppgifter om tidpunkt för uttag, mängd uttaget 
läkemedel samt ordinerad dosering. Beräkning av ordinerad dos kräver tolkning av doseringsangivelser som idag endast är registrerad som fri 
text. Ibland måste vissa antaganden göras, då informationen om dosering är ofullständig eller saknas. 

Läkemedelsregistret innehåller på individnivå uppgifter om alla uthämtade läkemedel i öppenvård. 

Den geografiska indelningen per landsting baseras på personernas hemort. 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller köpta utan recept, vilket kan leda 
till en underskattning av läkemedelsanvändningen hos äldre. Vidare innehåller läkemedelsregistret endast information om läkemedel som är 
uthämtade från apoteket, vilket kan medföra en underskattning av mängden förskrivna läkemedel. Metoden att uppskatta aktuell 
läkemedelsanvändning innebär en viss osäkerhet, främst genom tolkningen av doseringsangivelser. 

 

3.26  Långvarig användning av sömnmedel till äldre 

Mått  Andelen 80-84 år som använder sömnmedel regelbundet under minst tre år. 

Beskrivning Bensodiazepiner är accepterade läkemedel vid kortvarig behandling av sjukliga ångesttillstånd och tillfälliga sömnstörningar. De har även i 
varierande omfattning kommit att användas vid behandling av lindrigare former av oro och ångest. En överdriven förskrivning kan leda till 
biverkningar och ökad risk för missbruk och beroende. 

I måttet anges antalet personer använder sömnmedel regelbundet under minst tre år beräknat per 100 000 invånare. 

Långvariga användare: 
Täljare: Antal personer 80-84 år som hämtat ut recept på sömnmedel minst en gång var fjärde månad i tre års tid 
Nämnare: Antal personer 80-84 år i befolkningen  

Mätmetod  Åldersstandardiserat med 2000 års befolkning som standardbefolkning.  

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

 

Läkemedel ATC-kod 

Bensodiazepinderivat, sömnmedel N05CD 

Bensodiazepinbesläktade medel N05CF 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller receptfria läkemedel. 
Läkemedelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsorsak. 

 

 

3.27  Lämpliga lugnande och sömnmedel till äldre 

Mått  Andelen 80 år och äldre som använder lämpligt sömnmedel. 

Beskrivning I måttet redovisas samtidig lämplig sömnmedelsbehandling till äldre, regelbundet eller vid behov. 

Täljare: Personer i åldrarna 80 år och över, som den 31 december beräknas använda lämpligt sömnmedel 
Nämnare: Samtliga personer i åldrarna 80 år och över i befolkningen som står på något sömnmedel. 

Mätmetod  En aktuell läkemedelslista konstrueras för varje individ. I ett datauttag från läkemedelsregistret, omfattande en tremånadersperiod bakåt i tiden 
från den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell läkemedelsanvändning vid denna, utifrån uppgifter om tidpunkt för uttag, mängd uttaget 
läkemedel samt ordinerad dosering. Beräkning av ordinerad dos kräver tolkning av doseringsangivelser som idag endast är registrerad som fri 
text. Ibland måste vissa antaganden göras, då informationen om dosering är ofullständig eller saknas. 

Läkemedelsregistret innehåller på individnivå uppgifter om alla uthämtade läkemedel i öppenvård. 

Den geografiska indelningen per landsting baseras på personernas hemort. 

 

Läkemedel ATC-kod 

Samtliga sömnmedel N05CD + 
N05CF 



Lämpligt 

Bensodiazepinbesläktade sömnmedel 

N05CF01/02 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller köpta utan recept, vilket kan leda 
till en underskattning av läkemedelsanvändningen hos äldre. Vidare innehåller läkemedelsregistret endast information om läkemedel som är 
uthämtade från apoteket, vilket kan medföra en underskattning av mängden förskrivna läkemedel. Metoden att uppskatta aktuell 
läkemedelsanvändning innebär en viss osäkerhet, främst genom tolkningen av doseringsangivelser 

3.28 Väntat > 90 dagar – besök vuxenpsykiatri 

Mått Andelen av det totala antalet väntande som väntat längre än 90 dagar på besök i planerad specialiserad somatisk vård 

Beskrivning Indikatorn visar andelen av det totala antalet väntande patienter som har väntat längre än 90 dagar på ett förstabesök inom planerad specialiserad 
vård, vid det aktuella mättillfället. Enbart läkarbesök ingår. 

Måtten avser patienter inom den planerade, specialiserade vården där beslut om besök enligt givna medicinska indikationer har fattats i 
överenskommelse med patienten. I måttet inkluderas patienter som fått en framflyttad tid på grund av att verksamheten ändrar avtalad tid för 
besök. Däremot exkluderas patienter som själva valt att vänta längre än erbjuden tid (patientvald väntetid) och patienter som av medicinska skäl 
måste vänta längre än erbjuden tid. 

Mätmetod  Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade planerade specialiserade vården, det vill säga 
landstingsdrivna verksamheter och privata vårdgivare med avtal, vars vårdutbud omfattas av databasens urval.  

Databasen för den specialiserade vården innehåller inte uppgifter om enskilda patienter, utan består av aggregerade uppgifter huvudsakligen från 
patient- och vårdadministrativa system. 

Databasens vårdutbud täcker nästan all planerad verksamhet, men vårdgarantin gäller all planerad vård.  

Datakälla Databasen ”Väntetider i Vården”, Sveriges Kommuner och Landsting 

Felkällor Kriterier och medicinska indikationer för att en patient skall bli uppsatt på en väntelista/planeringslista kan variera och minskar även 
jämförbarheten. 

  

  



 

3.29 Blodfettsänkande läkemedelsbehandling 

Mått  Andel läkemedelsbehandlade diabetiker som behandlats med blodfettssänkande läkemedel. 

Beskrivning Läkemedelsbehandling av blodfettsrubbningar är särskilt viktig hos diabetespatienter med flera riskfaktorer, som högt blodtryck, rökning och 
bukfetma. Läkemedelsbehandlade diabetiker har hämtats från Läkemedelsregistret, definierat som att man någon gång under året hämtat ut minst 
ett recept på något diabetesläkemedel. Av dessa har andelen som hämtat ut blodfettssänkande läkemedel studerats. 

Personer med psykiatrisk sjukdom definieras som vårdad någon gång de senaste fem åren med psykiatrisk sjukdom 
Täljare: Läkemedelsbehandlade diabetiker 40 -79 år som hämtat ut minst ett recept på blodfettssänkande läkemedel. 
Nämnare: Totalt antal läkemedelsbehandlade diabetiker 40 -79 år i läkemedelsregistret. 

Befolkningen: 

Täljare: Läkemedelsbehandlade diabetiker 40 -79 år som hämtat ut minst ett recept på blodfettssänkande läkemedel. 
Nämnare: Totalt antal läkemedelsbehandlade diabetiker 40 -79 år i läkemedelsregistret. 

Mätmetod  Åldersstandardiserade värden redovisas d.v.s. korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens åldersstruktur mellan olika landsting. 

Ålderstandardisering har gjorts med diabetespopulationen som standardpopulation. 

Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas hemort. 

Läkemedel ATC-kod 

Diabetesläkemedel A10 

Blodfettssänkande C10 

 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

 

Datakälla  Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Läkemedelsregistret fångar enbart de diabetiker som är tablett- eller insulinbehandlade, utöver dessa finns diabetiker med enbart kostbehandling. 
Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i sluten vård, dispenserade från läkemedelsförråd, eller receptfria läkemedel. 
Läkemedelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsorsak. 

 

3.30  Dödlighet efter hjärtinfarkt 

Mått  Andelen som avled inom 28 dagar efter hjärtinfarkt. 

Beskrivning Andelen av samtliga fall av akut hjärtinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten. 

Samtliga vårdtillfällen med någon diagnos av akut hjärtinfarkt i Patientregistrets slutenvårdsdel eller ett dödsfall med dödsorsaken akut hjärtinfarkt 
inom 28 dagar hänförs till ett fall av akut hjärtinfarkt. I måttet ingår således även de som inte vårdats på sjukhus. 

Dödligheten inom 28 dagar mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak. Måttet avser att mäta kvaliteten i hela 
vårdkedjan från den förebyggande vården till ambulansverksamheten, det akuta omhändertagandet och efterföljande vård.  

Personer med psykiatrisk sjukdom definieras som vårdad någon gång de senaste fem åren med psykiatrisk sjukdom 
Täljare: Antalet fall under mätperioden som avled inom 28 dagar (dag 0 till 27) efter hjärtinfarkt. 
Nämnare: Samtliga fall av hjärtinfarkt under mätperioden. 

Befolkningen: 

Täljare: Antalet fall under mätperioden som avled inom 28 dagar (dag 0 till 27) efter hjärtinfarkt. 
Nämnare: Samtliga fall av hjärtinfarkt under mätperioden. 

 

 

Mätmetod  Andelen döda inom 28 dagar efter infarkt har åldersstandardiserats med alla fall av akut hjärtinfarkt år 2000 som standardpopulation. Samma 
standardpopulation har använts för män och kvinnor.  

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 

Hjärtinfarkt  I21, I22 

 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemort. 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 



Felkällor Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i Dödsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika 
landstingen kan påverka resultaten. 

3.31  Dödlighet efter förstagångsstroke  

Mått  Andelen som avled inom 28 dagar resp 90 bland förstagångsfall av stroke. 

Beskrivning 28-dagars dödlighet bland förstagångsfall av stroke. Förstagångsfall har skattats med krav på sju år utan föregående strokediagnos i 
Patientregistret. Det vill säga endast de personer som inte haft någon strokediagnos under de sju föregående åren har ingått i beräkningen. Med 
stroke avses hjärnblödning, hjärninfarkt och ej specificerad stroke. Måttet avser att mäta kvaliteten i hela vårdkedjan från den förebyggande 
vården till ambulansverksamheten, det akuta omhändertagandet och efterföljande vård. 

Samtliga vårdtillfällen med någon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvårdsdel eller ett dödsfall med dödsorsaken stroke inom 28 dagar 
hänförs till ett strokefall. Både patienter som vårdats och inte vårdats på sjukhus ingår därmed. 

Dödligheten inom 28 dagar mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna beaktas oavsett dödsorsak.  

Personer med psykiatrisk sjukdom definieras som vårdad någon gång de senaste fem åren med psykiatrisk sjukdom 
Täljare: Antalet förstagångsfall under mätperioden som avled inom 28 dagar (dag 0–27) resp 90 efter stroke. 
Nämnare: Samtliga förstagångsfall av stroke under mätperioden. 

Befolkningen: 
Täljare: Antalet förstagångsfall under mätperioden som avled inom 28 dagar (dag 0–27) resp 90 efter stroke. 
Nämnare: Samtliga förstagångsfall av stroke under mätperioden. 

 

Mätmetod  Andelen döda inom 28 dagar resp 90 efter stroke har åldersstandardiserats utifrån alla fall av stroke år 2000 som standardpopulation. Samma 
standardpopulation har använts för män och kvinnor.  

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 

Stroke  I61, I63, I64 

 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 

Psykisk sjukdom F00-F99 (exkl. F00-F03) 

 

 

Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas hemortslän. 

Datakälla  Patientregistret och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 

Felkällor  Mycket litet bortfall av personnummer i både Patientregistrets slutenvårdsdel och i Dödsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika 
landstingen kan påverka resultaten. 


