Bilaga 4a. Beskrivning av underlag
databestdlining

Information om databestdliningen fran
regionerna

« Regionerna (Gotland, Norrbotten och Stockholm) valdes utifran demo-
grafiska och geografiska faktorer samt historiskt och nutida anvandande av
klassifikationssystemet ICD-10 i primarvarden.

+ Bestallningen gjordes under forsommaren/sommaren 2022. Bestallningen
avsag uppgifter om lakarbesok i primarvard i offentlig regi. Saledes skulle
inga uppgifter fran privata vardgivare skickas in.

« Utgangspunkten var vardcentraler/halsocentraler, och inte andra typer av
fristaende primarvardsverksamheter i form av bvc, rehab, mve mm. Om
daremot exempelvis en bvc var integrerad i en vardcentral och uppgifterna
inte gick att sarskilja utifran typ av verksamhet gick det bra att inkludera
dem i resultatet. Respondenten ombads i det fallet meddela oss.

« Totalt skulle fyra fragor besvaras:

1. Totalt antal lakarbesok i primarvard i offentlig regi for respektive al-
dersgrupp under perioden 2021-01-01 till 2021-12-31.

2. De tio vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarbesok i primarvard i of-
fentlig regi under perioden 2021-01-01 till 2021-12-31.

3. De fem vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarbesok i primarvard i of-
fentlig regi inom respektive aldersgrupp under perioden 2021-01-01 till
2021-12-31.

4. De fem vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarbesok i primarvard i of-
fentlig regi inom respektive kalenderar under perioden 2017 till 2021.

« Uppgifter om huvuddiagnos ombads fa in med kategorinamn (enl. ICD-
10) och motsvarande 3-stallig alfanumerisk kod (=en bokstav och tva siff-
ror) oavsett vilken eventuell subkategori huvuddiagnosen var registrerad
under.

+ Med huvuddiagnos avsags det tillstand som var angivet som den huvud-
sakliga anledningen till 1akarbesoket.

Region Gotland anvander journalsystemet Take Care i primarvarden. |

regionen hamtas statistik som regel via s.k. vardkontaktsregistrering dar

den diagnos som av lakaren (etc.) laggs Overst i faltet blir klassad som hu-
vuddiagnos.

I region Norrbotten anvands journalsystemet VAS. | det systemet finns en

specifik yta for registrering av diagnoser och den forsta diagnosen blir

automatiskt klassad som huvuddiagnos.

| region Stockholm anvands Take Care i den offentligt drivna primarvar-

den, och information om huvuddiagnos hamtas — i likhet med Gotland —

via vardkontaktsregistrering, dar 6versta diagnosen klassas som huvuddia-
gnos.



« Med lakarbesok avsags fysiska besok, kvalificerade distanskontakter®,
hembesok osv.

» Om antal besok blev tre eller 1agre ombads den aktuella cellen lamnas
blank.

« Utgangspunkten var enskilda lakarbesok. Samma individ kunde saledes ha
flera lakarbesok under tidsperioden och detta togs h&nsyn till i berdkning-
arna.

+ Resultatet av databestallningarna finns i bilaga 4b.

Information om vilken typ av offentligt
drivna verksamheter som ingdr i
dataunderlagen

Gotland: Endast renodlade vardcentralsbesok ingar. Inga av de andra lakar-
besoken ingdr saledes (bvc, trygghetspunkter, primarvardsjourbesok, modra-
halsovard osv). Endast vardcentralens kvalificerade lakarbesck raknas in.
Sabo och hemsjukvard ingdr inte i underlaget. LSS-boenden ingar, da deras
besok registreras som vanliga vardcentralsbesok.

For redovisning av separat inskickade uppgifter avseende sabo (aldreboenden
och korttidshoenden) och hemsjukvard i region Gotland se tabell 1e.
Norrbotten: Endast halsocentraler ingar i underlaget. Besok pa bvc och mvc
inom respektive hélsocentral ar exkluderade. Sébo for aldre &r inkluderade,
daremot inte LSS-boenden. Aven hemsjukvard ingdr i underlaget.
Stockholm: Féljande verksamheter ingar: huslakarverksamhet, basal hem-
sjukvard samt sabo (aldreboenden). Dvs. ingar inte mvc, bvc etc.

Potentiella felkdallor, brister och annan
information om underlaget

Vid bestallningen ombads regionerna att meddela eventuella felkéllor eller
andra faktorer i sina underlag som kunnat paverka det resultat de levererade
till oss. Det kan exempelvis handla om bristfallig registrering av diagnosko-
der pa vardgivarniva eller om vardgivare hade registrerat flera diagnoskoder
vid samma besck utan inbdrdes hierarki. Ingen region patalade nagot om sva-
righeter att vid datauttaget avgdra vilken diagnos som var registrerad som
den huvudsakliga anledningen till l&karbesoket (dvs. huvuddiagnos). Vi kan
emellertid inte utesluta ett (potentiellt) bortfall? av for ett lakarbesok rele-
vanta diagnoser/tillstand som kan ha utelamnats eller missats p.g.a. att de inte
blivit registrerade alls eller inte blivit registrerade som just huvuddiagnos.
Det kan &ven innebéra att exempelvis bidiagnoser® felaktigt blivit registre-
rade som huvuddiagnoser. Det gar heller inte att utesluta att okvalificerade

1 Distanskontakter som avser kvalificerad halso- och sjukvard. Ej receptfornyelser, telefonaterkoppling pa provsvar
etc.

2 Exempel pa bortfall: | region Gotland &r det obligatoriskt att diagnoskoda lakarbesok. Forsta till andra kvartalet 2022
hade 87 procent av lakarbesken minst en kodad diagnos, enligt uppgift.

3 Bidiagnos: ”Annat tillstdnd &n huvuddiagnos som blivit foremal for bedémning, utredning eller behandling under en
vardkontakt” (definition enligt Socialstyrelsens termbank).



vardkontakter kan ha registrerats som kvalificerade, eller att kvalificerade
vardkontakter saknas.

Da vissa tillstand (exempelvis huvudvark) kan aterfinnas i olika kapitel i
ICD-10 finns det en potentiell risk for en underrepresentation av vissa till-
stand i regionernas respektive sammanstallning. Detta bedéms inte paverka
resultatet namnvart, eftersom tillstandet aterges med specifik trestallig 1ICD-
kod och motsvarande diagnoskategori. Emellertid kan inte sakra slutsatser
om tillstand utifran tydlig precision dras (se d4ven nedan).

Att vélja koder pa trestéllig niva innebar att vissa kategorier, framforallt fran
kapitel Z00-Z99 (Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter
med hélso- och sjukvarden), blir valdigt ospecifika.

Vidare har kod Z76.0 (Fornyelse av recept) kommit att inga under kategori
Z76 (Kontakt med hélso- och sjukvarden under andra omsténdigheter) i upp-
gifter fran region Gotland. Koden har i registreringssammanhanget raknats
som en kvalificerad kontakt. Inkludering av koder som inte séger nagot om
en specifik diagnos finns fran samtliga regioner.

Storre jamforelser kan inte goras, eftersom regionerna i viss utstrackning
har haft olika inkluderingskriterier nér de tagit fram data. Huvudsyftet ar
emellertid inte att jamfora enskilda regioner, utan att fa en mer 6vergripande
bild av vanliga anledningar till lakarbesok i primarvarden.

Matfel och bearbetning

I samband med datainsamlingen (fran region till Socialstyrelsen) kan slump-
massiga och systematiska fel uppsta, dessa kallas métfel. De svar som ges
kan vara osékra eller felaktiga. De kan &ven bli fel pa grund av att de som
svarar har missuppfattat fragan. Det finns en rad olika kallor till dessa fel,
bl.a. matinstrumentet, informationssystemet och insamlingsséattet.

For att minska risk for matfel har fragemallen konstruerats med amneskun-
nig, enkatfragekonstruktor och en statistiker.

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan be-
arbetningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.
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