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Indikatorbeskrivningar 

I denna bilaga presenteras tekniska beskrivningar av de indikatorer som pre-
senteras i kapitel: 
• depression och ångestsyndrom – vårdens processer och resultat 
• psykosociala åtgärder för personer med schizofreni eller schizofreni 

liknande tillstånd 
• psykiatrins processer och resultat för personer med schizofreni samt per-

soner med psykisk ohälsa – vårdenes processer och resultat.  
 
Indikatorerna presenteras i den ordning som finns i rapporten Nationell ut-
värdering 2013 – vård och insatser vid depression, ångest och schizofreni. 
Indikatorer och underlag för bedömningar.  
 

Självmord och dödsfall med oklart uppsåt (D1) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare.  

Syfte Indikatorn visar antalet självmord och dödsfall med oklart 
uppsåt. Avser alla åldrar. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal säkra respektive osäkra dödsfall med oklart uppsåt 
under 1 år. 
 
Nämnare: 
Totalt antal personer i befolkningen under motsvarande år. 
 

Dödsorsak Diagnoskod - ICD 10 

Självmord  X60–X84 

Oklar avsikt Y10–Y34 

 
Ålderstandardisering har gjorts med rikets befolkning år 
2010 som standardpopulation.  
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  
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Dödlighet bland personer som behandlats för depression och 
ångest (D2) 
 
Mått Antal per 10 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar dödligheten för de personer i åldern 20–59 
år som någon gång de senaste fem åren har behandlats 
med antidepressiva läkemedel för ångest eller depressions-
sjukdomar.   

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste 
fem åren behandlats med antidepressiva läkemedel. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de 
senaste fem åren behandlats med antidepressiva läkemedel. 
 
För befolkningen: 
Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Antidepressiva N06A 

 
Värdena är åldersstandardiserade. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Läkemedelsregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrel-
sen. 

Tolkningssvårigheter I läkemedelsregistret går det inte att särskilja depression och 
ångestdiagnoser. Patienter som har antingen depression 
eller ångestsyndrom och inte behandlas med läkemedel för 
dessa tillstånd förbises genom denna indikator. 

 
 

Dödlighet bland personer som behandlats för bipolär sjukdom 
(D3) 
 
Mått Antal per 10 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar dödligheten för de personer med bipolär 
sjukdom i åldern 20–59 år som någon gång de senaste fem 
åren har behandlats med stämningsstabiliserande läkeme-
del. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste 
fem åren behandlats med antidepressiva läkemedel. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de 
senaste fem åren behandlats med antidepressiva läkeme-
del. 
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För befolkningen: 
Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Litium N05AN01 

 
Värdena är åldersstandardiserade. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Läkemedelsregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrel-
sen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Dödlighet bland personer som behandlats för ångestsyndrom 
(D4)  
 
Mått Antal per 10 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar dödligheten för de personer i åldern 20–59 
år som någon gång de senaste fem åren har behandlats för 
ångestsyndrom. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal avlidna 20-59 år som någon gång de senaste 
fem åren behandlats för ångestsyndrom. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de 
senaste fem åren för ångestsyndrom. 
 
För befolkningen: 
Täljare: Samtliga avlidna i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Ångestsjukdomar F40-F45 

 
Värdena är åldersstandardiserade. 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 
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Undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen för personer 
behandlade för depression (D5) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar antalet personer i åldern 20–59 år med 
minst ett undvikbart somatiska slutenvårdstillfällen per 
100 000 invånare, bland personer som behandlats inom 
psykiatrin för depression och i den totala befolkningen. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 
20-59 år som någon gång de senaste fem åren behandlats 
för depression.  
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de 
senaste fem åren behandlats för depression.  
 
För befolkningen: 
Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstill-
fällen i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas 
hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

 
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 bidi-
agnos) 
E110–E118 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E130–E138 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E140–E148 (huvud- eller bidi-
agnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom 

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

Kärlkramp I20, I240, I248, I249 
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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 sjukdo-
mar i de kvinnliga bäck-
enorganen 

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 

 
Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens ål-
dersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering 
har gjorts med vårdade för depression som standardpopu-
lation. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen för personer som 
behandlats för bipolär sjukdom (D6) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar antalet personer i åldern 20–59 som vår-
dats inom psykiatrin för bipolär sjukdom senaste fem åren, 
och minst ett undvikbart somatiskt slutenvårdstillfälle, per 
100 000 invånare.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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 slutenvårdstill-
fällen i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas 
hemort. 

 
 

9 



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 bidi-
agnos) 
E110–E118 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E130–E138 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E140–E148 (huvud- eller bidi-
agnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom 

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 sjukdo-
mar i de kvinnliga bäck-
enorganen 

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 

 
Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens ål-
dersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering 
har gjorts med vårdade för bipolär sjukdom som standard-
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population. 
Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen för personer som 
behandlats för ångestssyndrom (D7) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn visar antalet personer i åldern 20–59 som vår-
dats inom psykiatrin för ångestsjukdom senaste fem åren 
och som under 2010 hade minst ett undvikbart somatiskt 
slutenvårdstillfälle, per 100 000 invånare.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer med undvikbara slutenvårdstillfällen 
20-59 år som någon gång de senaste fem åren vårdats för 
ångestsyndrom. 
 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som någon gång de 
senaste fem åren vårdats för ångestsyndrom. 
 
För befolkningen: 
Täljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvårdstill-
fällen i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas 
hemort. 

Huvuddiagnos ICD 10 

Ångestsjukdomar F40-F45 

 
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 bidi-
agnos) 
E110–E118 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E130–E138 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E140–E148 (huvud- eller bidi-
agnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 
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Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom 

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 sjukdo-
mar i de kvinnliga bäck-
enorganen 

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 

 
Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens ål-
dersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering 
har gjorts med vårdade för ångestsyndrom som standard-
population. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Läkarkontakt i psykiatrisk öppenvård efter utskrivning vid 
depression (D8) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter som varit på ett läkarbe-
sök i psykiatrisk öppenvård inom fyra respektive åtta veckor 
efter utskrivningen från den psykiatriska slutenvården. Indi-
katorn omfattar patienter med depressionssjukdom, i ålder 
20–59 år, som vårdats någon gång under 2007–2010. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal vårdade för depression 20–59 år med läkar-
kontakt i psykiatrisk öppenvård inom 4 respektive 8 veckor. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för depress-
ion. 
 

 
 

12 



Huvuddiagnos ICD 10 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

 
Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år.  
 
Åldersstandardiserat med patienter med depression som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Återinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för 
depression (D9) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar hur stor andel patienter i åldern 20–59 år 
som återinskrivs i den psykiatriska slutenvården med dia-
gnosen depression under åren 2007–2009. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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 depress-
ion. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

 
Åldersstandardiserat med patienter med depression som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i Patientregistret är inte fullständig. 

 

Återinskrivning inom tre respektive sex månader efter vård för 
depression (D10) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter 20–59 år som återinskrevs 
i psykiatrisk slutenvård med diagnosen depression under 
åren 2007–2010.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 
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Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal patienter 20-59 år som återinskrivits inom 3 
respektive 6 månader psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för depress-
ion. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

 
Åldersstandardiserat med patienter med depression som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 

 

Återinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för 
bipolär diagnos (D11) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter i åldern 20–59 år som 
återinskrivs med diagnosen bipolär sjukdom under åren 
2007–2009. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 
Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom 
som standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 
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Återinskrivning inom tre respektive sex månader efter vård för 
bipolär sjukdom (D12) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter i åldern 20–59 år som 
återinskrevs med diagnosen bipolär sjukdom under åren 
2007–2009. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

 
Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  
 
Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom 
som standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 

 

Läkarkontakt i öppenvården efter utskrivning för bipolär 
sjukdom (D13) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter med bipolär sjukdom som 
varit på ett läkarbesök i psykiatrisk öppenvård inom fyra 
respektive åtta veckor efter utskrivningen från psykiatrisk 
slutenvård. Indikatorn avser patienter i åldern 20–59 år som 
vårdats någon gång under år 2007–2010. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 

Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år.  
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Åldersstandardiserat med patienter med depression som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 

 

Följsamhet till antidepressiv läkemedelsbehandling (D14) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen av de patienter som får antidepres-
siv medicinering som fortsätter med denna behandling i 
minst ett halvår. 
I indikatorn ingår personer i åldern 20–59 år som behandlats 
med antidepressiva läkemedel under första halvåret 2011, 
och som hämtat ut minst ett antidepressivt läkemedel 2–5 
månader senare. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer 18 år och äldre på antidepressiv 
medicinering som hämtat ut ytterligare ett recept på antide-
pressiva 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.  
 

Läkemedel ATC-kod 

Antidepressiva N06A 
 

Datakällor Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i 
sluten vård och dispenserade från läkemedelsförråd. Läke-
medelsregistret saknar också uppgifter om förskrivnings 
orsak. 

 

Förskrivning av antidepressiva läkemedel i primärvården (D15) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer i åldern 18–74 år som fick 
antidepressiva läkemedel förskrivet från primärvården, av 
alla dem som under 2010 fick något antidepressivt läkeme-
del förskrivet. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer 18–74 år på antidepressiv medicine-
ring som hämtat ut ett recept på antidepressiva läkemedel 
och förskrivets av läkare i primärvård. 
Nämnare: Antal personer 18–74 år som hämtat ut minst ett 
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recept på antidepressiv medicinering. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Antidepressiva N06A 

 
Medicinska verksamhetsområdskoder i läkemedelsregistret 
har använts för att identifiera att förskrivning har gjort inom 
primärvården.  

Datakällor Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i 
sluten vård och dispenserade från läkemedelsförråd. Läke-
medelsregistret saknar också uppgifter om förskrivningsor-
sak. 

 

Följsamhet till litiumbehandling vid bipolär sjukdom (D16) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer med bipolär sjukdom i 
åldern 20-59 år som hade regelbunden litiumbehandling 
under 2010 och som fortsatt sin behandling under år 2011. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer med fortsatt regelbunden litiumbe-
handling under nuvarande mätperiod.  
Nämnare: Antal personer 18 år och äldre med regelbunden 
litiumbehandling under föregående mätperiod. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Litium N05AN01 

 
Med regelbunden medicinering menas uttag av litium under 
månad 1–4 samt under månad 9–12 under mätperioden. 
 
Åldersstandardiserat med patienter som hämtat ut litium som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  
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Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling med litium för 
patienter som uppnått remission efter manisk eller depressiv 
episod vid bipolär sjukdom (D17) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer med bipolär sjukdom i 
åldern 20–59 år som fått återfallsförebyggande läkemedels-
behandling med litium efter en manisk eller depressiv episod 
under 2010.  

Målvärde Nationell målnivå saknas 

Indikatorns status Nationell datakälla finns 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer i åldern 20–59 år med litiumbehand-
ling under nuvarande mätperiod. 
Nämnare: Antal personer i åldern 20–59 år med bipolär 
sjukdom. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Litium N05AN01 

 

Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30–F31 
 

Datakällor Läkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Läkemedelbehandling med litium respektive  
antipsykotika för patienter med manisk episod vid bipolär 
sjukdom (D18) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer med bipolär sjukdom i 
åldern 20–59 år som vårdats för manisk episod inom psykia-
trisk slutenvård under åren 2008–2010 och som fått återfalls-
förebyggande läkemedelsbehandling under det senaste 
halvåret efter utskrivningen.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer som vårdats för manisk episod vid 
bipolär sjukdom (F30.0–F30.2) och som behandlats med 
litium (dvs. hämtat ut ett recept på litium inom 6 månader 
efter utskrivning) respektive antipsykotiska läkemedel.  
Nämnare: Totalt antal personer med pågående manisk epi-
sod vid bipolär sjukdom (F30.0–F32.3) med pågående kon-
takt på psykiatrisk klinik under motsvarande tidsperiod.  

Läkemedel ATC-kod 

Litium N05AN01 
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Huvuddiagnos ICD 10 

Bipolär sjukdom F30.0–F32.3 
 

Datakällor Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Tillgång till familjeinterventioner (P1) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen landsting och kommuner/ 
stadsdelar som kan erbjuda familjeinterventioner. Dessa 
erbjuds personer med psykisk funktionsnedsättning, som 
har kontakt med familj eller närstående. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal psykiatriska verksamheter (öppenvård) som vid svars-
tillfället anger att de i samarbete med kommunen har kom-
mit överens om att ha tillgång till familjeinterventioner inom 
den egna verksamheten och/eller kommunens verksamhet 
för personer med schizofreni/liknande tillstånd, som har 
kontakt med familj/närstående.   
Nämnare:  
Antal psykiatriska verksamheter i riket. 

Datakällor Landstings- och kommunenkät, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen och att insatser ges 
enligt nationella riktlinjerna.  

 

Tillgång till stöd i föräldraskapet (P2) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen landsting och kommuner/ 
stadsdelar som kan erbjuda personer med psykisk funkt-
ionsnedsättning ett stöd i föräldraskapet. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare 1: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället anger att 
de i samarbete med landstinget (psykiatrin) har kommit 
överens om att för personer med schizofreni/liknande till-
stånd som har minderåriga barn (0-18 år) har tillgång till 
stöd i sitt föräldraskap inom den kommunens och/eller 
psykiatrins verksamhet.  
Nämnare 1:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 
 
Täljare 2: 
Antal psykiatriska verksamheter (öppen vård) som vid 
svarstillfället anger att de i samarbete med kommunen har 
kommit överens om att personer med schizofreni/liknande 

 
 

19 



tillstånd med minderåriga barn har tillgång till ett stöd i sitt 
föräldraskap inom den psykiatriska och/eller kommunens 
verksamhet. 
Nämnare 2: 
Antal psykiatriska verksamheter i riket. 

Datakällor Landstings- och kommunenkät, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen och att insatser ges 
enligt nationella riktlinjerna. 

 

Tillgång till social färdighetsträning (P3) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som i 
samarbete med landstinget (psykiatrin) kan erbjuda social 
färdighetsträning till personer med psykisk funktionsned-
sättning.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare 1: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället anger att 
de i samarbete med landstinget kommit överens om att ha 
tillgång till social färdighetsträning inom kommunens 
och/eller psykiatrins verksamhet för personer med psykisk 
funktionsnedsättning p.g.a. långvarig psykisk sjukdom.  
Nämnare 1:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 
 
Täljare 2:  
Antal psykiatriska verksamheter som vid svarstillfället anger 
att de i samarbete med kommunen/stadsdelen har kommit 
överens om att ha tillgång till social färdighetsträning inom 
den psykiatriska och/eller kommunens verksamhet för per-
soner med schizofreni/liknande tillstånd.  
 
Nämnare 2: 
Antal psykiatriska verksamheter i riket. 

Datakällor Landstings- och kommunenkät, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen och att insatser ges 
enligt nationella riktlinjerna.  

 
 

Tillgång till arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen 
(P4) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen landsting och kommuner 
/stadsdelar som kan erbjuda personer med psykisk funkt-
ionsnedsättning arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-
modellen i samarbete med psykiatrin, kommun, Arbetsför-
medlingen (AF) och Försäkringskassan (FK).  
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Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare 1: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället kan er-
bjuda personer med psykisk funktionsnedsättning p.g.a. 
lång-varig psykisk sjukdom en arbetslivsinriktad enligt IPS-
modellen i samverkan med psykiatrin, Arbetsförmedlingen 
och Försäkringskassan.  
Nämnare1:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 
 
Täljare 2: 
Antal psykiatriska verksamheter (öppenvård) som vid svars-
tillfället anger att de kan erbjuda personer med schizo-
freni/liknande tillstånd en arbetslivsinriktad rehabilitering 
enligt IPS-modellen i samverkan med kommunen/ 
stadsdelen, Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan.  
Nämnare 2:  
Antal psykiatriska verksamheter i riket. 
 

Datakällor Landstings- och kommunenkät, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen och att insatser ges 
enligt nationella riktlinjerna.  

 

Tillgång till ett varierat utbud av sysselsättningsinsatser (P5) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Andelen kommuner/stadsdelar som kan erbjuda personer 
med psykisk funktionsnedsättning p.g.a. långvarig psykisk 
sjukdom ett varierat utbud av sysselsättningsinsatser inom 
den egna eller annan kommun, som kan anpassas efter 
individens behov och målsättning. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället anger att 
de kan erbjuda personer med psykisk funktionsnedsättning 
p.g.a. långvarig psykisk sjukdom ett varierat utbud av 
sysselsättningsinsatser inom den egna eller annan kom-
mun, som kan anpassas efter individens behov och mål-
sättning.  
Nämnare:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 

Datakällor Kommunenkät, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  
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Hjälp till bostad vid hemlöshet (bostad först-modellen) (P6) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Andelen kommuner/stadsdelar som kan erbjuda hemlösa 
personer med psykisk funktionsnedsättning p.g.a. långvarig 
psykisk sjukdom en bostad. 
a) utan krav på behandlingsföljsamhet eller annan merite-
ring. 
b) enligt en trappstegs-modell där målsättningen på sikt är 
eget boende. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället kan er-
bjuda hemlösa personer med psykisk funktionsnedsättning 
p.g.a. långvarig psykisk sjukdom en bostad. 
a) utan krav på behandlingsföljsamhet eller annan merite-
ring. 
b) enligt en vårdkedjemodell där permanent bostad är  
målet. 
Nämnare:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket 

Datakällor Kommunenkät, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 

Tillgång till samordnade vård- och stödåtgärder enligt ACT-
modellen (P7) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen landsting och kommuner som i 
samarbete kan erbjuda samordnade vård- och stödåtgärder 
enligt ACT-modellen till personer med psykisk funktions-
nedsättning som är högkonsumenter av vård. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare 1: 
Antal kommuner/stadsdelar som vid svarstillfället anger att 
de i samarbete med landstinget (psykiatrin) kommit överens 
om att ha tillgång till samordnade vård- och stödinsatser 
enligt ACT-modellen inom kommunens och/eller psykiatrins 
verksamhet för personer med psykisk funktionsnedsättning 
p.g.a. långvarig psykisk sjukdom som är högkonsumenter 
av vård.  
Nämnare 1:  
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 
 
Täljare 2:  
Antal psykiatriska verksamheter som vid svarstillfället anger 
att de i samarbete med kommunen/stadsdelen kommit 
överens om att ha tillgång till samordnade vård- och stödin-
satser enligt ACT-modellen inom den psykiatriska och/eller 
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kommunens verksamhet för personer med schizofreni/ 
liknande tillstånd som är högkonsumenter av vård.  
Nämnare 2:   
Antal psykiatriska verksamheter i riket. 

Datakällor Landstings- och kommunenkät, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen och att insatser ges 
enligt nationella riktlinjerna.  

 

Gemensam inventering av behovet av åtgärder hos personer 
med psykisk funktionsnedsättning (P8) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som 
tillsammans med den psykiatriska verksamheten regelbun-
det inventerar behovet av åtgärder för personer med psy-
kisk funktionsnedsättning under perioden 1 januari 2009–21 
november 2012. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal kommuner/stadsdelar som under den senaste fyra-
årsperioden tillsammans med den psykiatriska verksamhet-
en har genomfört en inventering av behovet av insatser hos 
personer med psykisk funktionsnedsättning.  
Nämnare: 
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 

Datakällor Kommunenkät, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Svarsfrekvens i enkätundersökningen, kriterier för accepta-
bel antal inventeringar och uppgifter.  

 

Överenskommelse om samarbete mellan kommun och 
landsting (P9) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Andel kommuner/stadsdelar som har en aktuell överens-
kommelse om samarbete med landstinget (psykiatrin) enligt 
lagstiftningen. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: 
Antal kommuner/stadsdelar som har en aktuell överens-
kommelse om samarbete med landstinget (psykiatrin) som 
innehåller gemensamma mål, resurs- och ansvarsfördel-
ning mellan kommun och landsting, rutiner för samarbete 
mellan kommun och landsting kring enskilda personer med 
psykisk funktionsnedsättning samt gemensam uppföljning 
och utvärdering av överenskommelsen.  
Nämnare: 
Antal kommuner/stadsdelar i riket. 

Datakällor Kommunenkät, Socialstyrelsen. 
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Dödlighet bland vårdade för schizofreni (S1) 
 
Mått Antal per 10 000 invånare.  

Syfte Indikatorn mäter dödligheten bland personer med schizofreni 
i åldern 20-59 år, som någon gång de senaste fem åren 
vårdats inom psykiatrin. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 
Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna 
beaktas oavsett dödsorsak. 
 
Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som 
standardbefolkning. 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 

 

Undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen för personer som 
vårdats inom den specialiserade psykiatrin för schizofreni (S2) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn mäter antalet personer med schizofreni i åldern 
20–59 år, som vårdats inom psykiatrin någon gång mellan 
2005–2009 och med undvikbara somatiska slutenvårdstill-
fällen. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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 slutenvårdstill-
fällen i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

 
 

24 



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 bidia-
gnos) 
E110–E118 (huvud- eller bidia-
gnos) 
E130–E138 (huvud- eller bidia-
gnos) 
E140–E148 (huvud- eller bidia-
gnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom 

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 sjukdo-
mar i de kvinnliga bäck-
enorganen 

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 
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Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens ålders-
struktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering har 
gjorts med vårdade för schizofreni som standard population. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  

 
 

Återinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vård för 
schizofreni (S3) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter i åldern 20–59 år som 
återinskrevs i den psykiatriska slutenvården med diagnosen 
schizofrenisjukdom under åren 2007–2009. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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 schizo-
freni. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 
Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje år.  
 
Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Återinskrivningar efter sluten psykiatrisk vård för schizofreni 
inom tre respektive sex månader (S4) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter i åldern 20–59 år som 
återinskrevs i den psykiatriska slutenvården med diagnosen 
schizofrenisjukdom under åren 2007–2009. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal patienter 20-59 år som återinskrivits inom 3 
respektive 6 månader på psykiatrisk klinik. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för schizo-
freni. 
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Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 
Återinskrivning räknas från första vårdtillfället under varje 
år.  
 
Åldersstandardiserat med patienter med bipolär sjukdom 
som standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. Det 
är svårt att bedöma i vilken mån återinskrivning kan och bör 
undvikas. 

 

Läkarkontakt i psykiatrisk öppenvård efter utskrivning vid 
schizofreni (S5) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen patienter som varit på ett läkarbe-
sök i psykiatrisk öppenvård inom 4 respektive 8 veckor efter 
utskrivning från psykiatrisk slutenvård, och avser patienter 
20–59 år med schizofrenisjukdom som vår-dats inom psy-
kiatrisk slutenvård någon gång under år 2007–2010. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal vårdade för schizofreni 20-59 år med läkar-
kontakt i psykiatrisk öppenvård inom 4 respektive 8 veckor. 
Nämnare: Antal patienter 20–59 år som vårdats för schizo-
freni. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

Schizofreni F20–F29 

 
Läkarkontakt räknas från första vårdtillfället under varje år. 
  
Åldersstandardiserat med patienter med schizofreni som 
standardbefolkning. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 
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Följsamhet till antipsykotiska läkemedel efter psykiatrisk 
slutenvård för personer med schizofreni (S6) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer i åldern 20–59 år med 
diagnosen schizofreni som är utskrivna från psykiatrisk 
slutenvård och som hämtat ut antipsykotiska läkemedel vid 
minst ett tillfälle inom sex månader efter utskrivning. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Typ av indikator Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal personer som vårdats för schizofreni (F20–
F29) och som behandlats med antipsykotiska läkemedel 
(dvs. hämtat ut ett recept på antipsykotiska läkemedel inom 
6 månader efter utskrivning). 
Nämnare: Totalt antal personer med schizofreni (F20–F29) 
som vårdats för schizofreni (F20–F29) på psykiatrisk klinik 
under motsvarande tidsperiod. 

Datakällor Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Läkemedelsregistret omfattar inte läkemedel ordinerade i 
psykiatrisk slutenvård eller dispenserade från läkemedels-
förråd.  

 

Självmord och psykisk sjukdom (Ö1) 
 
Mått Antal självmord.  

Syfte Indikatorn visar andelen personer i alla åldrar med psykia-
trisk diagnos som har haft kontakt med psykiatrin (öppen-
vård eller slutenvård) 12 månader innan fullbordat självmord.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Dödsorsak Diagnoskod - ICD 10 

Självmord  X60–X84 
 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Sjukhusvårdade efter självmordsförsök eller annan 
självtillfogad skada (Ö2) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen personer i alla åldrar som varit 
sjukhusvårdade inom psykiatrisk slutenvård till följd av 
självmordsförsök eller annan självtillfogad skada. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 
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Teknisk beskrivning Huvuddiagnos ICD 10 

Avsiktlig självdestruktiv 
handling 

X60–X84 

 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Indikatorn visar enbart personer som varit sjukhusvårdade 
inom psykiatrisk slutenvård till följd av självmordsförsök 
eller annan självtillfogad skada.  Bortfall i diagnostisering 
kan vara en felkälla. 

 

Dödlighet bland personer som vårdats inom psykiatrisk vård 
(Ö3) 
 
Mått Antal per 10 000 invånare 

Syfte Indikatorn visar dödligheten bland personer i åldern 20–59 år 
som någon gång under åren 2007–2010 vårdats inom den 
specialiserade psykiatrin.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning Täljare: Antal avlidna 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 avlidna i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

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

 
Dödligheten mäts med dödsorsaksregistret där alla avlidna 
beaktas oavsett dödsorsak. 
 
Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk dia-
gnos som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen 
har gjorts på personernas hemort. Uppgift om underliggande 
dödsorsak hämtas från dödsorsaksregistret. 
 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 
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Hälsopolitiskt åtgärdbar dödlighet (Ö4) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn hälsopolitiskt åtgärdbar dödlighet beskriver effek-
terna av förebyggande insatser. I begreppet åtgärdbar död-
lighet ingår dödlighet i ett antal utvalda diagnoser och döds-
orsaker. Indikatorn visar antalet dödsfall per 100 000 
invånare, i åldern 25–79 år, som någon gång de senaste 
fem åren vårdats inneliggande med en psykiatrisk huvuddia-
gnos, jämfört med personer som inte vårdats inom psykia-
trin. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 
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 mat-
strupe 

150 C15 ” 

Levercirros 571 K70, K73–K74 ” 

Motortrafikolyckor E810–
823 

V-koder under kap XX 
som avser motorfor-
donsolyckor i trafik  

” 

 

Huvuddiagnos ICD 10 

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

 
Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk dia-
gnos som standardbefolkning. Den geografiska fördelningen 
har gjorts på personernas hemort.  
 
Antalet dödsfall redovisas sammantaget för flera år för att 
öka den statistiska säkerheten. 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Tolkningssvårigheter  
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Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet (Ö5) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet beskriver hur effek-
tiv sjukvården är när det gäller att minska dödligheten i 
diagnoser som bedöms vara möjliga att påverka av hälso- 
och sjukvården med olika medicinska insatser samt genom 
tidig upptäckt och behandling. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

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

 
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 hjärt-
sjukdom 

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 gall-
sten 

574–
575.1, 
576.1 

K80–K81, 
K83.0 

” 

Hypertonisjukdomar 401–405 I10–I15 ” 

Stroke 430–438 I60–I69 ” 

Komplikationer vid gravidi-
tet och förlossning samt i 
puerperiet 

630–676 O00–O99 ” 

Tyfoidfeber 002.0 A01.0 ” 
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Tetanus 037 A35 ” 

Osteomyelit 730 M86–
M87 

” 

 
Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk 
diagnos som standardbefolkning.  
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort. 
 
Antalet dödsfall redovisas sammantaget för flera år för att 
öka den statistiska säkerheten. 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Blodfettssänkande läkemedelsbehandling vid diabetes (Ö6) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn visar andelen läkemedelsbehandlade diabetes-
patienter som behandlas med blodfettssänkande läkeme-
del, uppdelat på de som någon gång under de senaste åren 
behandlats för depression, bipolär sjukdom, ångestsyndrom 
eller schizofreni i psykiatrisk öppen- eller slutenvård. Avser 
patienter i åldern 40–79 år. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Läkemedel ATC-kod 

Diabetesläkemedel A10 

Blodfettssänkande C10 

 

Huvuddiagnos Diagnoskod  ICD 10  

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

Bipolär sjukdom F30–F31 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

Schizofreni F20–F29 
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Läkemedelsbehandlade diabetiker har hämtats från Läke-
medelsregistret, 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 

Datakällor Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  

 

Dödlighet efter hjärtinfarkt (Ö7) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn mäter andelen döda inom 28 dagar efter hjärtin-
farkt bland personer i åldern 40–79 år vårdade för psykiatrisk 
sjukdom inom 5 år före hjärtinfarkten. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 

Hjärtinfarkt  I21, I22 

 

Huvuddiagnos Diagnoskod  ICD 10  

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

Bipolär sjukdom F30–F31 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

Schizofreni F20–F29 
 

  

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  
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Dödlighet efter förstagångsstroke (Ö8) 
 
Mått Andel, procent. 

Syfte Indikatorn mäter andelen personer i åldern 40–79 år som 
dött inom 28 respektive 90 dagar efter en förstagångsstroke. 
Jämförelsen utgår från personer som vårdats för psykisk 
ohälsa inom fem år före insjuknandet i en förstagångsstroke. 

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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. 
 

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 

Stroke  I61, I63, I64 

 

Huvuddiagnos Diagnoskod  ICD 10  

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

Bipolär sjukdom F30–F31 

Depression F321, F322, F323, F332, F333 

Schizofreni F20–F29 

 
Dödligheten mäts med Dödsorsaksregistret där alla avlidna 
beaktas oavsett dödsorsak. 
 
Åldersstandardiserat med patienter med en psykiatrisk dia-
gnos som standardbefolkning.  
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på personernas 
hemort.  
 
Uppgift om underliggande dödsorsak hämtas från Dödsor-
saksregistret. 

Datakällor Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter Diagnostäckningen i patientregistret är inte fullständig. 
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Undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen (Ö9) 
 
Mått Antal per 100 000 invånare. 

Syfte Indikatorn mäter antalet personer i åldern 20-59 år som vid 
kroppslig sjukdom har fått slutenvård som hade kunnat 
undvikas. Resultatet redovisas som antal per 100 000 invå-
nare fördelat på personer som vårdats inom psykiatrin och 
den totala befolkningen.  

Målvärde Nationell målnivå saknas. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns. 

Teknisk beskrivning 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 slutenvårdstill-
fällen i åldersgruppen 20-59 år. 
Nämnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 år. 
 

Huvuddiagnos ICD 10 

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

 

Huvuddiagnos ICD-10 

Kroniska tillstånd  

Anemi D501, D508, D509 

Astma J45, J46 

Diabetes E101–E108 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E110–E118 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E130–E138 (huvud- eller bidi-
agnos) 
E140–E148 (huvud- eller bidi-
agnos) 

Hjärtsvikt I50, I110, J81 

Högt blodtyck I10, I119 

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom 

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

Diarré E86, K522, K528, K529 

Epileptiska krampanfall O15, G40, G41, R56 

Inflammatoriska sjukdo-
mar i de kvinnliga bäck-
enorganen 

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 

 
Korrigeringar har gjorts för skillnader i befolkningens ål-
dersstruktur mellan olika landsting. Ålderstandardisering 
har gjorts med vårdade med psykiatrisk diagnos som stan-
dardpopulation. 
 
Den geografiska fördelningen har gjorts på patienternas 
hemort. 

Datakällor Patientregistret, Socialstyrelsen.  

Tolkningssvårigheter  
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