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Statistikens kvalitet

1 Relevans

1.1  Andamdl och informationsbehov

1.1.1 Statistikens dndamal

Statistiken ska ge en arlig 6vergripande redovisning av sjukdomar eller sjuk-
domstecken behandlade i sluten vird i hela Sverige. Statistiken baseras pa pati-
entregistret som ska tillhandahalla data om vardutnyttjande for forskning, utvér-
dering, planering och allmén samhéllsinformation.

1.1.2 Statistikanvindares informationsbehov

Anvindarnas behov bestér i att fa en 6vergripande bild av vilken typ av sjukdo-
mar och diagnoser som patienter som vardas inom slutenvard i Sverige under ett
ar har. Behovet innefattar att kunna f& reda pa mer om utveckling och skillnader
mellan olika redovisningsgrupper exempelvis kon, alder och fordelning mellan
diagnosgrupper. Informationsbehovet bestar ocksé i att kunna jdmfora olika ldn,
detta ingér inte i den officiella statistiken men finns tillgdngligt i en statistikdata-
bas 6ppen for alla. Det finns ocksa ett behov av att se pd samma bild men for den
specialiserade dppenvarden. Detta finns ocksa tillgéngligt i statistikdatabas. I 6v-
rigt finns ett behov av att se vilka sjukdomar och diagnoser som finns inom pri-
mirvard. Denna statistik finns for nirvarande inte tillgdnglig men fragan utreds
pa Socialstyrelsen. Komplimenterande officiell statistik om patienter vérdade i
sluten pa grund av skador eller forgiftningar finns i en separat statistikprodukt.

1.2 Statistikens innehall

Malstorheterna &r antalet patienter och antal patienter per 100 000 invanare som
varit inskrivna 1 sluten vard i Sverige under ett ir pa grund av sjukdom eller
sjukdomssymtom.

1.2.1 Objekt och population
Intressepopulationen ar samtliga patienter som vérdats inom sluten vard med ett
sjukdomstillstand. Malpopulationen dr samtliga patienter som var inskrivna och
utskrivna fran sluten vard inom 1 januari referensaret och 31 december referens-
aret och som har ett giltigt personnummer samt en huvuddiagnos inom kapitel 1—
14 samt 16—18 inom klassifikationen ICD-10-SE. Som huvuddiagnos ska det
tillstind som var anledning till vardtillfallet anges. For vissa patienter gar det
inte att stélla en sjukdomsdiagnos. Patientens tillstand far da istillet med en sym-
tomdiagnos (kap 18 inom klassifikationen ICD-10-SE).

Beskrivning av sluten vérd:

* Har ett i forvag definierat antal vardplatser och dr bemannad av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal med eget medicinskt ansvar for att kunna ge
vard till samtliga patienter 24 timmar per dygn

* Har medicinskt ansvarig specialistlékare i tjanst hela dygnet

* Minst ett av nedanstaende villkor ar uppfyllda:

1. Patientens tillstdnd vid inskrivning beddms kréva den specialiserade slu-
tenvardens resurser.
2. Patienten forvéntas kvarstanna fran ett dygn till ett annat.
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1.2.2 Variabler
Kon, alder vid éarets slut, datum for utskrivning, huvuddiagnos.

1.2.3 Statistiska matt
Antal, antal per 100 000 invanare och antal vardtillfallen per 1000 invénare.

1.2.4 Redovisningsgrupper
Kon, aldersgrupper, diagnoskapitel.

1.2.5 Referenstider
Utskrivningsér fran sluten vard for perioden 1988-2024.

2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Tillforlitligheten &r god och malpopulationen anses spegla intressepopulationen
val. D& malpopulationen endast innehaller patienter med giltigt personnummer
finns en underskattning av det totala antalet patienter som befunnit sig inom slu-
tenvard i landet. Rampopulationen bygger pa alla vardtillfallen inom sluten vard
inrapporterade till patientregistret med en huvuddiagnos kodad inom kapitel 1—
14 samt 16—-18 inom klassifikationen ICD-10-SE. Sambandet mellan malpopu-
lation och rampopulation &r stor d& ramen bestar av ett nationellt patientregister
med uppgiftsskyldighet. Enstaka inrdttningar med privat sluten vard saknas i re-
gistret. Antalet patienter inom varje diagnoskapitel kan vara behiftat med viss
underskattning i forhallande till malpopulationen dé inte alla patienter i registret
kodas med giltig diagnoskod enligt ICD-10-SE samt att det kan forekomma viss
grad av felaktig eller oprecis kodning.

2.2 Osdikerhetskillor

Viss felaktig kodning av diagnoser forekommer. Inrapporteringen fran vardande
enhet till sjukvirdshuvudmannens patientadministrativa system kan gora att viss
information forloras eller misstolkas. Sjukvardshuvudménnens bearbetningar vid
uppgiftsldmnandet kan leda till bortfall eller felaktig rapportering.

2.2.1 Urval

Totalundersokning i det nationella patientregistret som bygger pa administrativa
uppgifter som tillhandahalls av ansvariga sjukvardshuvudmain. Alla som bedri-
ver hélso- och sjukvérd 1 Sverige har uppgiftsskyldighet till registret. Urvalet &r
alla vardtillfdllen inom sluten vérd inrapporterade till patientregistret med en hu-
vuddiagnos kodad inom kapitel 1-14 samt 16—18 inom klassifikationen ICD-10-
SE. I vissa fall kan sjukdom ocksé kodas inom kapitel 22 Koder for sarskilda én-
damal (U00-U99). Det giller nya sjukdomstillstand dér temporéra koder behdver
tas 1 bruk med kort varsel. Eftersom kapitel 22 inte ingér i den officiella statisti-
ken saknas dérfor dessa patienter. I den tillhorande statistikdatabasen finns dessa
patienter med.

2.2.2 Ramtickning

Ramen ska técka alla vardtillfdllen inom slutenvérd som utforts inom hélso- och
sjukvérd under referensaren. Det finns en viss undertickning som framforallt be-
stér i att privata vardgivare inte rapporterat till registret. D4 ett heltickande re-
gister over aktiva vardgivare inom slutenvérd saknas gar det inte att till fullo
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skatta undertéckningens storlek. Olika beddmningar gor gillande att undertéck-
ningen ér liten.

2.2.3 Mitning

Uppgifterna till registret bygger pa patientjournaler upprittade av vardgivare.
Dessa ska sedan kodas och ldsas in i administrativa system som sedan genererar
datafiler som skickas till Socialstyrelsen. Kvalitetskontroller utfors hos Social-
styrelsen, gar inte inrapporteringen igenom dessa far uppgiftslimnaren med-
delande om vad som ska redigeras till en ny inrapportering. Alla avvikelser hin-
ner inte korrigeras innan registret tas i bruk och den statistiska bearbetningen
paborjas. Beskrivning av kidnda avvikelser finns publicerade pa Framstéllning
och kvalitet under patientregistrets sidor pa Socialstyrelsens webbplats.

2.2.4 Bortfall

Samtliga vardgivare som bedriver sluten vard har uppgiftsskyldighet att rappor-
tera data. Samtliga sjukhus, bortsett frin mindre sjukhem, bor idag ha patientad-
ministrativa system, dar samtliga inskrivna registreras vilket gor att risken for
objektbortfall har minskat. Problem kan férekomma i kommunikation mellan lo-
kala, regionala och centrala system. Objektbortfall forekommer &ven i form av
privata vardgivare som inte rapporterat in data eller som inte rapporterat in varje
ménad.

Foljande partiella bortfall giller totalt for perioden 1988-2024:

* Variabeln Kon: 0,003 procent.

* Variabeln Huvuddiagnos: 1 procent.

* Variabeln Personnummer vid en sjukdomsdiagnos: 1,5 procent.
e Variabeln Alder: 0,4 procent.

Det partiella bortfallet p& variabeln huvuddiagnos bedoms ha storst paverkan pé
malstorheten antal patienter per diagnoskapitel och leder till viss underskattning.

2.2.5 Bearbetning

Kodning av huvuddiagnos sker hos sjukvardshuvudménnen baserat pa patient-
journaler. Felkodning, oprecis kodning och avsaknad av kodning kan fore-
komma men beddms vara liten. Pa Socialstyrelsen sker bearbetning av registret
via automatiska rutiner med liten risk for fel. Kvalitetskontroller av bearbet-
ningen gors och tyder pd mycket smé bearbetningsfel. Innehallet i registret bear-
betas eller dndras i mycket liten utstrackning pa Socialstyrelsen. Den statistiska
bearbetningen fran mikrodata till statistiska matt sker via strukturerade SAS-
program. Kvalitetskontroller av den statistiska bearbetningen gors och tyder pa
mycket sma bearbetningsfel. Vissa huvuddiagnoser dubbelkodas, det innebér att
huvuddiagnosen behover klassificeras med tva eller flera koder for att ge en till-
fredsstillande beskrivning av tillstdndet. Ett vanligt exempel &r dubbelkodningen
manifestationskod (asteriskkod) och etiologisk kod (daggerkod). Vissa patient-
administrativa system har inte funktionalitet for att kunna skapa filer med mer &n
en huvuddiagnos per vardtillfille vid inrapportering. I de fallen en manifestat-
ionskod skickas in som ensam huvuddiagnoskod gors bearbetning hos Socialsty-
relsen for att markera en bidiagnos som huvuddiagnos for att 4ven den etiolo-
giska koden ska finnas som huvuddiagnos och déarigenom aterskapa
dubbelkodningen. Denna bearbetning kan innebéra att en diagnos som inte var
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avsedd som huvuddiagnos dnda markeras som det. Detta fel berdknas vara mar-
ginellt.

2.2.6 Modellantaganden
Inga modellantaganden férekommer.

2.3 Prelimindr statistik jaimford med slutlig

Ingen preliminér statistik redovisas.
3 Aktualitet och punktlighet

3.1  Framstillningstid

Cirka fem manader for att fa ett fardigt arsbestand i patientregistret och cirka sex
manader till publicering.

3.2 Frekvens

Uppdatering sker arligen. Vardtillfallen ska rapporteras in de tre paféljande ma-
nader efter den manad vardtillfallet dgt rum.

3.3 Punktlighet

Statistiken har publicerats enligt publiceringsplan.
4 Tillganglighet och tydlighet

4.1  Tillgang till statistiken

Statistiken publiceras pa Socialstyrelsens webbplats 6ppen for alla. Utdver den
officiella statistiken publiceras dven statistik frén patientregistret i Socialstyrel-
sens statistikdatabas.

4.2 Mojlighet till ytterligare statistik

Socialstyrelsen gor pé bestdllning bearbetningar av statistik fran patientregistret
enligt anvindares 6nskemal och anvisningar.

4.3 Presentation

Publikationen bestér av ett faktablad som sammanfattar statistiken kompletterat
med diagram. I en separat Excel-fil presenteras ytterligare tabeller och beskriv-
ning av statistikens historik, innehall, bearbetning och kvalitet.

4.4 Dokumentation

Registerdokumentation och en beskrivning av registrets framstdllning och kvali-
tet finns publicerad under Framstéllning och kvalitet under patientregistrets sidor
pa Socialstyrelsens webbplats och kan dven bestillas fran. Dokumentation avse-
ende statistikframstallningen och registerframstéllningen finns lagrad hos sta-
tistikansvarig enhet och registeransvarig enhet pa Socialstyrelsen.

(S Sveriges officiella statistik
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5 Jamforbarhet och samanvandbarhet

5.1  Jimforbarhet over tid

Jamforbarheten over tid dr god for olika grupper och diagnoskategorier. JAmfor-
barheten Over tid paverkas nagot av att vardens organisation fordndrats over tid
och att inrapporteringsbendgenheten fordndras mellan ar. Skillnaderna ar dock
sma. Pa grund av att ny diagnosklassifikation — byggd pd WHO:s 10:e revision —
infordes 1997 har moéjligheterna till jamforelser Gver hela perioden 1988-2024
forsvarats. Tabellerna i denna statistik redovisar hela perioden 1988—2024 endast
enligt indelningen pa kapitel i den nu gillande klassifikationen. En konvertering
har gjorts fran den tidigare diagnosklassifikationen (ICD9) till den nya (ICD10).
Oversittningen ir inte perfekt eftersom det manga ganger inte finns entydiga
oversattningar mellan ICD9- och ICD10-koder. Jamforelser mellan aren under
1998 och 2024 &r mer tillforlitliga. Under forsta kvartalet av 2020 boérjade covid-
19 spridas i Sverige och i viarlden. Pandemin paverkade samhallet och sjukvar-
den under resterande kalenderar 2020 samt 2021. Under 2020 och 2021 anvén-
des temporira koder for pagaende covid-19 for diagnoskodning, U07.1 och
UO07.2. Dessa koder ingar inte i den officiella statistiken.

5.2 Jamforbarhet mellan grupper

Jamforbarhet mellan grupper, exempelvis kon, dlder och diagnoskapitel ar god
inom &r. Internationella jamforelser kan vara svéra att genomfora med undantag
for de nordiska ldnderna. Det beror pa att vardens organisation skiljer sig mycket
mellan lénder.

5.3  Samanviindbarhet i ovrigt

Samanvéndbarheten av statistiken med dvriga statistikprodukter pa Socialstyrel-
sen som avgransas med giltiga personnummer ar hog. Registret dr personnum-
merbaserat och sambearbetningar med framforallt 6vriga hilsodataregister vid
Socialstyrelsen och befolkningsregister vid Statistiska centralbyrén (SCB) kan
ge ytterligare vardefull information.

5.4 Numerisk overensstimmelse

Den numeriska dverensstimmelsen ar god, alla matt kommer fran samma kélla
och &r berdknad pa samma sitt for alla redovisningsgrupper.

Allménna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik

For statistik som ingér i Sveriges officiella statistik (SOS) géller sérskilda regler
for kvalitet och tillgdnglighet, se lagen (2001:99) och férordningen (2001:100)
om den officiella statistiken samt Statistiska centralbyréns foreskrifter (SCB-FS
2016:17) om kvalitet for den officiella statistiken.

(S Sveriges officiella statistik
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B Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sirskilda verksamhet for framstéllning av statistik géller sekre-
tess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid behand-
ling av personuppgifter, dvs. information direkt eller indirekt kan hénf6ras till en
person som ar i livet, géller lagen (2001:99) och forordningen (2001:100) om
den officiella statistiken samt EU:s dataskyddsférordning (2016/679).

C Bevarande och gallring

Ingen gallring gdrs av patientregistret.

D Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet foreligger enligt lagen om den officiella statistiken (SFS
2001: 99) och enligt lag om hélsodataregister (1998:543) och foérordning om pa-
tientregistret hos Socialstyrelsen SFS 2001:707 samt foreskriften om uppgifts-
skyldighet till Socialstyrelsens patientregister (SOSFS 2023:33).

E EU-reglering och internationell rapportering

Ingen EU-reglering ar tillamplig. Rapportering sker till Eurostat, Nomesko,
OECD, WHO.

F Historik

Patientregistret skall tillhandahalla data om vardutnyttjande for forskning, utvar-
dering, planering och allmén samhéllsinformation. Slutenvérdsdata har samlats
in sedan 1964. Ett heltickande nationellt register for all offentlig, sluten sjukvard
finns sedan 1987.

G  Kontaktuppgifter

Statistikansvarig myndighet  Socialstyrelsen

Kontaktperson Lamia Spahic
E-post patientregistret@socialstyrelsen.se
Telefon 075-247 30 00

(S Sveriges officiella statistik
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