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Det statistiska registrets
framstallning och kvalitet

Patientregistret

Har beskrivs registret Over patienter som har varit eller &r inskrivna i den
slutna hélso- och sjukvirden samt patienter som behandlats av ldkare 1 den
specialiserade hilso- och sjukvarden i1 Sverige.

Referenstid

Registret omfattar sluten vard sedan 1964 (rikstickande sedan 1987), sedan
1997 inkluderas dagkirurgi, och sedan 2001 inkluderas 6vrig specialiserad
oppen vard. Fram till 2021 uppdaterades registret en gang per ar. Sedan juni
2021 uppdateras registret en gang per méanad, med alla nytillkomna
uppgifter.
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Det statistiska registrets
framstallning

F1 Det statistiska registrets sammanhang

Socialstyrelsen forvaltar en rad personnummerbaserade register som
anvinds som underlag for statistik och forskning rérande hélso- och
sjukvarden samt socialtjinsten. Patientregistret (PAR) dr ett av
Socialstyrelsens hédlsodataregister. PAR ér ett individregister som ska ticka
vardtillfallen i slutenvard och ldkarkontakter i specialiserad 6ppenvéard i
Sverige, oavsett driftsform. Fran och med 2024 ingéar ocksa uppgifter om
patienter som behandlats vid vardkontakter hos andra yrkesgrupper dn
lakare, inom den psykiatriska 6ppenvérden.

F2 Utformning av framstillningen

F2.1 Det statistiska registrets innehdll i stora drag

Patientregistret dr ett nationellt register som innehéller uppgifter om
patienter som har vardats inom den slutna hélso- och sjukvéarden samt de
som har behandlats av ldkare inom den specialiserade 6ppenvarden (den del
av den Oppna hélso- och sjukvarden som inte ar primédrvard). Frdn och med
1 januari 2024 ingar ocksé uppgifter om patienter som behandlats vid
vardkontakter hos andra yrkesgrupper dn ldkare, inom den psykiatriska
oppenvérden. For varje vardkontakt ska uppgift om patientens
personnummer, huvuddiagnos, relevanta bidiagnoser, vardatgarder, i vissa
fall yttre orsaker samt andra medicinska och administrativa uppgifter finnas.
Registret 6ver den slutna varden har funnits sedan 1964 men blev
rikstdckande 1987. Lakarkontakter i den specialiserade 6ppna varden tillkom
till registret 2001. Mellan 1997 och 2000 ingick enbart dagkirurgi frin den
specialiserade dppna varden. Patientregistret omfattar sedan 2010 &ven
uppgifter om psykiatrisk vdrdform for patienter som vardats inom den
psykiatriska tvangsvarden samt sedan 2015 véntetider pd akutmottagningar
vid sjukhus. Uppgifter frdn primédrvarden finns inte i registret.

F2.2 Datakdllor

Uppgiftsldmnare till Patientregistret dr sjukvardens vardgivare. Till och med
ar 1997 hade endast de davarande landstingen uppgiftsskyldighet for den
slutna varden men fran 1998 omfattas alla som bedriver verksamhet inom
sluten hiilso- och sjukvard av uppgiftsskyldigheten. Ar 1997 pabérjades
insamling av uppgifter fran lakarbesok med kirurgisk atgérd, sa kallad
dagkirurgi. Fran och med 2001 foreligger uppgiftsskyldighet av ldkarbesok
for alla som bedriver verksamhet inom specialiserad 6ppen hélso-och
sjukvard, oavsett driftsform.

Uppgifterna som rapporteras in ér ett utdrag ur de journaler som vardgivare
ar skyldiga att fora enligt patientdatalagen (2008:355). Vardgivarna ansvarar



sjdlva for de grundsystem (patientadministrativa system eller journalsystem)
fran vilka uppgifterna sammanstélls och for de rutiner enligt vilka
uppgifterna registreras. Grundsystemen kan darfor skilja sig at mellan
vardgivarna och dven mellan medicinska verksamhetsomraden for samma
vardgivare.

Folkbokforingsuppgifter himtas frin SCB och Skatteverket. Arligen tillfors
demografisk information genom ldnkning till SCB:s register dver
totalbefolkningen (RTB). Innan dess anvinds preliminért
folkbokforingsuppgifter fran Skatteverket.

F2.3 Tidsaspekter

Innan 2015 skulle uppgifterna rapporteras till Socialstyrelsen arligen, senast
den sista mars aret efter referensérets slut. Fran och med 2015 inkommer
uppgifter till Socialstyrelsen ménadsvis, och ska innehélla uppgifter om
vardkontakter under de tre manaderna som foregar rapporteringsmanaden.
Uppgifterna ska lamnas till Socialstyrelsen senast den sista dagen i varje
ménad. Det hér innebér att virdkontakter som skett under en manad
rapporteras in de tre efterfoljande ménaderna till Socialstyrelsen. Efter tre
manader anses uppgifterna vara slutrapporterade men kompletteringar kan
dven goras senare. Socialstyrelsen genomfor kontroller pa inrapporterade
data fran uppgiftsldmnarna vilket kan ge upphov till att vardkontakter
rapporteras om eller kompletteras av uppgiftsldmnarna.

Sedan 2017 har arsbestand vanligen tillgdngliggjorts forsta gangen 1 juni aret
efter referenséret och sedan har arsbestandet uppdaterats ytterligare ndgon
gang med kompletteringar frén vardgivare. Demografiska uppgifter fran
SCB har de senaste dren paforts under sommaren eller hosten.

Fran och med juni 2021 tillgdngliggdrs registret varje manad med den
senaste tillgédngliga informationen, och inkluderar dven pagiende
slutenvardstillfillen. De senaste ménaderna har ett forvéntat bortfall pa
grund av efterslédpning i journalskrivning och inrapportering (se K2.3), och
registret rittas upp i efterhand nér eventuella kompletteringar kommit in fran
de uppgiftsskyldiga verksamheterna. Det dr inte ovanligt att information i
registret dndras flera ar efter referensaret, &ven om dndringarna oftast &r
sma.

I samband med Covid-19-pandemin skapades en speciell temporér version
av Patientregistret med veckovis inrapportering. Denna veckovisa
inrapportering pagér fortfarande och ménga regioner levererar data
veckovis, men privata uppgiftslimnare skickar data ménadsvis.

F2.4 Insamlingsforfarande

F2.4.1 Datainsamlingsmetoder och leverantorer
Som det beskrevs under F2.2 ér de insamlade uppgifterna utdrag ur de
uppgiftsskyldiga vardgivarnas journalforing, vilken gors i journalsystem



som kan skilja sig mellan och inom sjukvérdvardhuvudménnens verksambhet.
Uppgifterna ska lamnas sammanhéllet for en vardgivares samtliga
virdenheter genom Socialstyrelsens elektroniska tjanster for filoverforing.
Den stora majoriteten av alla vardkontakter rapporteras via en av de 21
regionerna som samlar all verksamhet som finansieras genom respektive
region. Vissa privata utforare av vard rapporterar direkt till Socialstyrelsen.

F2.4.2 Mitning

Uppgifterna som verksamheterna &r skyldiga att skicka in till Patientregistret
hidmtas ur patientjournaler, vilka alla vardgivare ér skyldiga att fora och
hélla uppdaterade enligt patientdatalagen (2008:355). Vad som extraheras ur
patientjournalerna regleras av forordningen (2001:707) om Patientregister
hos Socialstyrelsen (PAR-forordningen) samt av Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
Patientregister (nedan bendmnd SOSFS 2023:33). Den praktiska 16sningen
for denna dataextraktion skiljer sig mellan olika vardgivare beroende pa
deras systemlosning.

Journalen ska enligt patientdatalagen innehélla stillda diagnoser och
anledningar till mera betydande atgérder. For inrapportering till
Patientregistret ska detta rapporteras som huvud- och (vid behov)
bidiagnoser som kodats enligt Socialstyrelsens instruktioner (i nuldget ICD-
10-SE, se vidare under F2.5.1). Beroende pa vardgivare kan det skilja vem
som kodsdtter diagnoser; det dr inte reglerat vem som ska utfora kodningen.
Den kan goras av annan yrkeskategori 4n den som vérdat patienten och
utfors ofta av medicinska sekreterare med adekvat kodningsutbildning,
baserat pé ldkarens diktering eller dokumentation i patientjournalen. Av
SOSFS 2023:33 framgar det dven att kirurgiska (KKA) och medicinska
itgirder (KMA) ska kodas enligt klassifikation av varditgirder (KVA).
Atgirdskoder for kliniskt relevant likemedelstillforsel ska kompletteras med
det aktuella lakemedlets ATC-kod enligt FASS. Specifika yttre orsakskoder
och diagnoskoder som avser forgiftning ska, om det ér kliniskt mojligt,
kompletteras med likemedlets ATC-kod enligt FASS. Hos méinga
vardgivare klassificeras informationen till diagnos- och atgéardskoder i
journalsystem och hamnar i patientens journal. Sedan gors en manuell
inmatning av dessa koder till ett annan system (ofta kallat
patientadministrativt system.) Da fors diagnoskoder, atgirdskoder och
atgdrdsdatum Over manuellt. Fran datalagret gors sedan sammanstillningen
for att forbereda de filer som rapporteras till Socialstyrelsen.

Uppgiftslamnarna lamnar uppgift om patientens personnummer, fodelseér
och kon. Med hjélp av personnumret kan ytterligare folkbokforingsuppgifter
om patienten himtas frin Skatteverket och senare, for arsversionen av
registret, ur registret over totalbefolkningen (RTB), som hélls av SCB.
Dessa tas in arligen och ticker uppgifter om fodelseland, senaste
invandringsdatum, senaste utvandringsdatum, hemkommun, distrikt,



civilstind och medborgarskap. For data innan 2015 finns dven ldn, kommun,
forsamling (LKF) som uppgiftslamnaren sjélv levererade.

For att kunna rapportera in uppgifter till Patientregistret krivs att
vardgivaren har en sjukhuskod, som tilldelas efter kontakt med
Socialstyrelsen [LANK]. Sjukhuskoderna bygger pa Socialstyrelsens hélso-
och sjukvardsforteckning fran 1992 for inmatning av sjukhus- och klinikkod
(medicinskt verksamhetsomrade, MVO) med kompletteringar. Aktuell
forteckning finns hir [LANK]. For att rapportera en vardkontakt méiste
uppgiftsldmnaren vilja en klinikkod som beskriver verksamheten bast
[LANK].

F2.4.3 Brister i leveranser

De vanligaste kidnda bristerna ar att uppgiftslimnare inte skickar kompletta
leveranser. Till exempel kan yttre orsaker, tidpunkter pa akuten eller ett visst
medicinskt omréde saknas till stor del eller helt for en eller flera manader.
Sedan 2015 sker automatiserade leveranskontroller av data. Det finns olika
typer av kontroller: tekniska, logiska och bortfallskontroller. Exempelvis
kontrolleras att alla filer finns, har rétt format och godkénda virden. Vissa
leveranskontroller dr stoppande, viket betyder att hela leveransen stoppas
om den innehaller vissa fel, medan andra kontroller genererar en varning
men leveransen slépps dndéd igenom. Den senaste versionen,
”Avvikelsekoder PAR” av leveranskontrollerna finns pd [LANK]. I samband
med leveranskontrollerna genereras en aterkopplingsfil dér leveransens
eventuella avvikelser sammanstills. Aterkopplingsfilen skickas till
uppgiftslimnaren som fér ta del av vilka vardkontakter som avvikelserna
géller och vad det dr for typ av fel. Om en leverans stoppas behover
uppgiftslimnaren skyndsamt rétta till felen och skicka in en ny leverans.
Aterkopplingsfiler som innehéller endast “varningar” uppmanar
uppgiftsldmnare att rétta till inskickade uppgifter.

F2.5 Bearbetningar med granskning

F2.5.1 Kodning
Uppgift om huvuddiagnos, bidiagnos, atgird, och yttre orsak kodas av
vardverksamheterna.

Diagnoser och yttre orsaker

For kodning av huvud- och bidiagnos samt yttre orsak anvénds sedan 1997
(Skane 1998) klassifikationen ICD-10-SE. Nedan visas en sammanstillning
over under vilka tidsperioder olika ICD-versioner géllt. Kodningen ska folja
de instruktioner som ges hir: [LANK]. Notera att den svenska versionen av
ICD innehéller vissa avvikelser fran den internationella, bland annat genom
de nationella fordjupningskoderna (kodade med bokstavs-suffix).
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Kodverk* som anvénds fér diagnoskodning till Patientregistret:

Ar Version

1964-1967 ICD-7

1968 ICD-7 och ICD-8 parallellt

1969-1986 ICD-8

1987-1996 ICD-9

1997 ICD-9 for Skanes landsting, ICD-10-SE for resterande
1998- ICD-10-SE

*https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/

Vissa koder anges enligt ICD-10-SE tillsammans som en diagnos, enligt det
sa kallade manifestation-etiologi-systemet som tidigare kallades dagger-
asterisk-systemet. Detta innebir att man med tvé koder beskriver dels den
bakomliggande orsaken till det aktuella besviret (etiologi/dagger 1) och dels
patientens aktuella besvir (manifestation/asterisk *). Ett exempel &r en
patient som har demens pé grund av Alzheimers med sen debut.
Alzheimersdemensen kan d& anges med manifestation/etiologi-paret FO0.1*
(demens vid Alzheimers med sen debut) och G30.17 (Alzheimers med sen
debut).

Vdrdatgdrder

Vardatgirder kodas enligt Klassifikation av vardatgirder (KVA). KVA
utgdr en sammanslagning av KKA (Klassifikation av kirurgiska &tgérder),
som &r en svensk version av Nomesco Classification of Surgical
Procedurers, och KMA (Klassifikation av medicinska atgérder).
Radiologikoderna ur Klassifikation av radiologiska atgarder 1991 ingér,
forutom de administrativa koderna, i KVA men med KMA:s kodstruktur.

Innan 2007 var det inte obligatoriskt att rapportera in KMA, utan endast
kirurgiska atgdrder. Mellan 1997 och 2007 anvéndes Klassifikation av
kirurgiska atgérder 1997 och innan 1997 Klassifikation av operationer (K06)
— sjatte upplagan (1963—-1996) i rapporteringen. En anvisning for bland
annat kodning av vardatgirder finns i Anvisningar for diagnos och
itgirdskodning med ICD-10-SE och KVA som hittas hiir [LANK],
tillsammans med den aktuella samt de historiska klassifikationerna.

F2.5.2 Dubblettkontroller

Uppgiftslamnarna ska rapportera in ett vardkontakts-id for varje
vardkontakt, vilket fungerar som vardkontaktens unika identifikation.
Samma vardkontakts-id kan inte forekomma inom samma leverans. Déremot
kan samma vardkontakt rapporteras in fran olika uppgiftslimnare med olika
vardkontakts-id vilket forsvarar upptickten av dubbletter. Ingen
dubblettkontroll vid inrapporteringen med hénsyn till om det &r samma
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personnummer, inskrivningsdatum, utskrivningsdatum, sjukhus, mvo,
diagnos, atgérder eller andra variabler finns i nulédget.

F2.5.3 Rimlighetskontroller

Uppgifterna for varje manad kontrolleras med avseende pa antal
vardkontakter per region, i jimforelse med vad som rapporterats in for
motsvarande manad ett ar tidigare. For att identifiera mer subtila bortfall
g0Ors 1 viss utstrickning jimforelsekontroller av antal vardkontakter
grupperade efter diagnosgruppering, atgardsgruppering, yttre orsak, samt
antal per virde/kategori for andra variabler. Innan 2019 gjordes denna typ av
jamforelsekontroller endast arsvis, dir det senaste referensarets frekvenser
jdmfordes med tidigare for regioner/landsting och sjukhuskod. Fortfarande
gors dven specifika arskontroller da ett helt ars uppgifter ska vara
rapporterat. Nér storre avvikelser uppticks kontaktas uppgiftslamnare, vilket
ofta leder till att vardkontakter fran berdrd uppgiftslamnare rapporteras om
eller kompletteras. Uppdaterad rapportering for den efterfragade
tidsperioden kan ibland ta mycket lang tid vilket dr en av anledningarna till
att registret kan uppdateras manga ar efter referenséret.

F2.5.4 Imputeringar
Inga imputeringar gors 1 registret.

F2.5.5 Modellbaserade berdkningar

Klassificering enligt DRG

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundér
patientklassificering. I Sverige anvéinds NordDRG, som har utvecklats av de
nordiska ldnderna gemensamt. Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar
NordDRG 1 Sverige. Klassificeringsprincipen ér att medicinskt likartade
vardkontakter, som dessutom ar ungefir lika resurskridvande, sorteras in i en
och samma grupp. DRG ér sdledes ett sétt att beskriva
patientsammanséttning (case mix), mycket mer overskadligt &n om
verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och atgérdskoder.
DRG-vikt dr ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en
genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Hogre vikt betyder storre kostnader.
Till varje vardkontakt i Patientregistret harleds en DRG-kod baserat pa
bland annat diagnoser och atgirder. DRG-koden samlas alltsd inte in utan
tas fram baserat pd NordDRG.

Plattfil respektive flerfilsformat

Innan referensar 2015 levererades uppgifterna i platta filer fran
uppgiftslimnarna. Det innebar att varje vardkontakt fanns pé en rad och alla
tillhorande variabler fanns kolumnvis. Det fanns da en begréinsad plats for
hur manga diagnoser och atgérder som kunde anges. Fran och med
referensér 2015 levereras informationen i flera olika filer. Det innebér att
vissa variabler samlas in radvis i separat fil, exempelvis diagnoser for sig
och atgarder for sig. Detta har skapat en mojlighet att rapportera fler
diagnoser och étgirder per vardkontakt. For att kunna bearbeta alla ar i



registret pd samma sitt skapas plattfilsversioner av de nya flerfilerna av
Socialstyrelsen. For att detta ska gé att gora krivs vissa antaganden och
regler. Exempelvis tas endast de 30 forsta diagnoserna och dtgidrderna med. |
plattfilsformatet, som &r det som oftast anvénds, tillats endast en
huvuddiagnos per vardkontakt. I detta filformat lagger Socialstyrelsen
endast etiologi/daggert-koden (for beskrivning se F2.5.1) som
huvuddiagnos. I flerfilsformatet ligger alla angiva huvuddiagnoser kvar som
huvuddiagnos.

Vissa diagnoser, yttre orsaker och atgirder kompletteras med likemedel i
form av ATC-kod. De samlas in i samma falt som tillhérande diagnos, yttre
orsak eller atgérd. For att underlétta anvindandet laggs ATC-kod till egna
kolumner i skapandet av plattfiler. Likemedel som kopplas till diagnos eller
yttre orsak laggs till kolumn ATC och lakemedel som komplement till
atgirdskod laggs till ATCO. Denna separation av ATC-koder fran
respektive filt kan goras eftersom dessa koder har en specifik uppbyggnad,
skild frén ICD-10-SE-koder och KVA-koder.

F2.5.6 Jamforelser med andra register och datakéllor

Innehéllet i registret kan jamforas mot flera andra datakéllor, vilket ger en
uppskattning av hur omfattande bortfall registret har (se K2.2.1).
Jamforelser med exempelvis Nationella kvalitetsregister anvénds for att
finna bortfall av vardkontakter.

F3 Genomforande

F3.1 Kvantitativ information

En observation i Patientregistret motsvarar ett vardtillfille inom
slutenvarden eller en vardkontakt med lakare i 6ppenvarden. Figur 1 visar
antal observationer respektive antal patienter med giltigt personnummer per
ar inom slutenvérd 1964-2023.
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Figur 1. Antal patienter och vardtillfallen i slutenvarden 1964-2023
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Figur 2 visar antal ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden per ar
och antal patienter med giltigt personnummer for Patientregistret 1997—
2023. Innan 2001 ingick endast dagkirurgi 1 registrets dppenvérdsdel.

Figur 2. Antal ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard 1997-2023
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3.2 Avvikelser fran utformningen

Privata uppgiftslimnare har fétt dispens frén att rapportera in samma
uppgifter under tre manader och behdver bara rapportera in uppgifter den
efterfoljande méanaden fran det vardkontakten skett.
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Det statistiska registrets kvalitet

K1 Relevans

K1.1 Andamal och informationsbehov

K1.1.1 Registrets &ndamal

Personuppgifter i Patientregistret far behandlas for framstéllning av statistik,
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssidkring samt for forskning och
epidemiologiska undersdkningar.

K1.1.2 Registeranvindares informationsbehov

Patientregistret ligger till grund for officiell och annan statistik om den
svenska specialistvarden. Registret &r ocksa en viktig killa for
epidemiologisk forskning samt for underlag som Socialstyrelsen tar fram till
regeringen. Detta kan till exempel vara utvirderingar, produktivitets-
jamforelser och 6ppna jamforelser.

K1.2 Registrets innehall

K1.2.1 Objekt och population

Malpopulationen for registret dr alla vardkontakter inom den slutna hélso-
och sjukvéirden samt vardkontakter med ldkare inom den specialiserade
oppenvarden. Frén 1 januari 2024 ingér dven vardkontakter hos andra
yrkeskategorier inom den specialiserade psykiatriska 0ppna varden i
malpopulationen. Nagra regioner hade, under delar eller hela ar 2024,
tillfallig dispens fran de nya foreskrifterna 2023:33 som avser denna utokade
inrapportering. Patientregistret &r ett hindelsebaserat register dér
observationsobjekten dr vardkontakter avgransade av fasta tidpunkter.
Observationsobjekten for slutenvard &r vardtillfillen som avgransas av
datum for inskrivning och utskrivning. Observationsobjekten for
specialiserad oppenvérd &dr vardkontakter och avgransas av datum for
besoket.

Registret omfattar inte den vard som bedrivs inom primarvard, kommunal
hilso- och sjukvérd, skolsjukvard, foretagshilsovard eller socialtjansten.
Registret omfattar inte heller 6ppenvardskontakter med annan yrkesgrupp dn
lakare, 1 den somatiska varden, s som barnmorska, sjukskoterska, dietist
eller fysioterapeut.

K1.2.2 Variabler

Observationsvariablerna ror forhallanden for den specifika vardkontakten,
och inkluderar vilken patient som haft vardkontakten, den huvuddiagnos
som angetts for vardkontakten, relevanta bidiagnoser, vardatgarder som
skett under vardkontakten, eventuella yttre orsaker till diagnosen, vilken
vardenhet som vardkontakten skett hos, under vilket medicinskt
verksamhetsomréde varden faller inom, med mera. For komplett
variabellista och metadata se Bilaga - Tabeller - Det statistiska registrets
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framstdllning och kvalitet - Patientregistret. Personnummer anvénds for att
koppla samman registret med andra register.

K1.2.3 Referenstider

Registret omfattar slutenvard sedan 1964 (rikstdckande sedan 1987). Sedan
1997 inkluderas dagkirurgi, och sedan 2001 inkluderas 6vriga ldkarbesok
inom specialiserad dppenvard. Sedan 2010 omfattar Patientregistret &ven
uppgift om olika vardformer inom psykiatrisk tvangsvard, och sedan ar 2015
véntetider pa akutmottagningar vid sjukhus. Registret uppdateras dels en
gang per ar med data for foregaende helér vilket resulterar i ett nytt
arsbestand av registret. Sedan juni 2021 sammanstills en preliminér, inte
fullt kvalitetssikrad manadsversion av registret, vars referenstid &r fran 2015
till och med tva manader innan innestaende manad, det vill séga hela
oktober ménad finns tillgénglig forsta gangen 1 december. Eftersom manga
regioner dven rapporterar veckovis finns dven mer aktuella vardkontakter i
manadsversionen. Méanadsversionen innehaller dven inneliggande patienter
medan arsbestanden enbart innehéller utskrivna patienter. Ménadsversionen
innehaller nya kompletteringar for data som kan strécka sig sé langt bak som
till 2015 samt data for alla manader som rapporterats in efter senaste
arsbestandet skapades. Nya arsbestand for tidigare ar skapas vid behov
baserat pa ménadsversionen, nér data har kvalitetssikrats.

K2 Tillforlitlighet

K2.1 Tillforlitlighet totalt

Registrets tillforlitlighet &r dverlag god, och speglar den data som finns i de
regionala datalagren. Det finns dock kinda bortfall, frimst av privata
vardgivare och av vissa variabler, som kan begrénsa vissa
anvandningsomraden. Kvaliteten har ocksa varierat over tid vilket kan
paverka tidsserier. Speciellt 1ag tillforlitlighet har uppgift om ldkemedel
(ATC-kod) som ska komplettera vissa diagnoser, yttre orsaker och atgérder
for lakemedelstillforsel, samt uppgifter om start och slutdatum for
psykiatrisk vardform inom tvangsvarden.

K2.2 Osdkerhetskdllor

K2.2.1 Tackning

Registrets tackningsgrad tros vara hdg, men dr i avsaknad av ett lampligt
komplett jamforelsematerial inte mojlig att berdkna. Den som bedriver
verksamhet inom specialiserad hilso- och sjukvard dr skyldig att rapportera
in till Patientregistret, men Socialstyrelsen saknar mdjlighet att forelagga
verksamheter att rapportera in till Patientregistret. Avsaknaden av ett
nationellt komplett vardgivarregister inom specialistvarden gor att
Socialstyrelsen inte heller har en komplett lista 6ver de som har skyldighet
att lamna uppgifter till registret. Variationer 1 tickningsgrader mellan olika
vardomraden forekommer. Privata vardgivare, sirskilt inom den
specialiserade dppenvérden, bedoms sta for en betydlig andel av bortfallen.
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Bortfall av ldkarkontakter som sker pa distans inom den specialiserade
oppenvérden dr osdker och varierar mellan vardgivare och regioner.

Fran 1964 deltog sex landsting i rapporteringen, varav fyra rapporterade fran
alla sina sjukhus. Rapporteringen 6kade och fran och med 1987 har samtliga
offentliga sjukvirdshuvudmaén rapporterat varje ar. For den psykiatriska
varden &r registret heltickande frdn 1973 med undantag av enstaka ar for
nagra landsting. Fore 1973 saknas i stort sett uppgifter fran psykiatriska
kliniker. For mer information om detta historiska bortfall, se tackningsgrad-
patientregistret.pdf.

Ett tecken pa en 6kande tdckningsgrad for den specialiserade 6ppenvarden
ar det kraftigt 6kande antalet vardkontakter som registrerats over tid.
Sveriges kommuner och regioner (SKR) publicerar arligen
verksamhetsstatistik over antalet 1dkarbesok i specialiserad 6ppenvéard som
bekostats av nagon svensk region, och dér ses inte motsvarande 6kning. En
jamforelse mellan SKR:s antal och det totala antalet vardkontakter i
Patientregistrets Oppenvardsdel visade att det 2005 var cirka 29 procent farre
besok 1 Patientregistret jimfort med SKR:s sammanstéllning. Skillnaden har
dock minskat och &r 2023 hade Patientregistret fyra procent férre
inrapporterade vardkontakter (exklusive distanskontakter, se tabell).
Jamforelsen kan dock vara missvisande da Patientregistret ska ticka dven
helt privatfinansierad vard, och dirfor bor ha fler vardtillfillen d&n SKR:s
sammanstéllning; en del av forbattringen kan alltsa bero pa en 6kad andel
privatfinansierad vard och/eller en forbéttring i just denna inrapportering till
Patientregistret. Eftersom inrapporteringen av distanskontakter till SKR:s
verksamhetsstatistik succesivt utvecklats redovisas utvecklingen i tabell 1 i
antal vardkontakter exklusive distanskontakter'.

'T tidigare versioner av rapporten har siffrorna fran Patientregistret men inte frin SKR:s
verksamhetsstatistik inkluderat distanskontakter vilket ledde till att antalet besok i Patientregistret
Overskattades.
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Tabell 1. Antal ldkarbesok, exklusive distanskontakter*, i specialiserad
o6ppenvard

Ar SKR PAR  Differens PAR jamfort

med SKR (%)
2005 12 676 808 9030675  -3646133 -29
2006 12723180 9870829  -2852351 -22
2007 12 687 284 9498346  -3188938 -25
2008 12 655 772 10041609  -2614163 -21
2009 12916 920 10176874  -2740046 -21
2010 12 976 361 10643457  -2332904 -18
2011 13164 001 11119920 -2 044081 -16
2012 13220 984 11483883  -1737101 -13
2013 13396 017 11858654  -1537363 -11
2014 13 634 401 12150027  -1484374 -11
2015 13719 668 12631715  -1087 953 -8
2016 13981332 12701760  -1279572 -9
2017 13874 525 12781144  -1093 381 -8
2018 13748 645 12 785 696 -962 949 -7
2019 13640612 12923 740 -716 872 -5
2020 11815928 11144 341 -671 587 -6
2021 12587 129 11731218 -855 911 -7
2022 12953 127 12304 991 -648 136 -5
2023 13230 091 12 643 348 -586 743 -4

* Det finns en viss osakerhet i vilka vardkontakter som réknas som distanskontakter i Patientregistret. En
mindre del av inrapporterade distanskontakter har troligen inte registrerats som det.

En jamforelse for 2023 dér dven distanskontakter inkluderas visar att
Patientregistret hade 6 procent farre vardkontakter jimfort med SKR:s
verksamhetsstatistik, vilket betyder att det sdrskilt dr distanskontakter som
rapporteras till patientregistret i mindre utstrdckning. Det finns betydande
regionala skillnader 1 tdckningsgraden. I jimforelsen for &r 2023 som dven
inkluderar distanskontakter &r den ldgre inrapporteringen till Patientregistret
mest pataglig for Sormland, men dven for Uppsala och Skane. Gévleborg
och Orebro ir de regioner som har flest inrapporterade vardkontakter till
Patientregistret for 2023 jamfort med SKR:s verksamhetsstatistik.

En stor del saknade vardkontakter fran vissa vardgivare och i vissa fall totalt
bortfall av vissa vardgivare har ocksa identifierats vid jimforelse med de
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nationella kvalitetsregistren i samband med den sammanstillning
Socialstyrelsen publicerat dver kvalitetsregistrens tackningsgrad [senaste
giller 2020, LANK]. Tickningen skiljer sig mellan olika virdomraden.
Nyare tdckningsgradsjdmforelser med specifika kvalitetsregister visar att
alla diagnostiserade forstagangstillfillen av stroke som rapporterats till
minst ett av registren under 2023 aterfanns 96 procent i Patientregistret, 86
procent i Riksstroke och 82 procent fanns i bada registren (Socialstyrelsen
dnr 6.5 - 37024/2024). Motsvarande jamforelse mot kvalitetsregistret
SWEDEHEART/RIKS-HIA, som dr det svenska kvalitetsregistret for
hjartintensivvard, visade en tickningsgrad pa 95 procent i Patientregistret ar
2023, 87 procent i RIKS-HIA och 82 procent fanns i bada registren nér det
géller rapporterade fall med akut hjértinfarkt som huvuddiagnos
(Socialstyrelsens dnr 6.5-3566/2024). Jamforelserna med kvalitetsregister
har vissa begrédnsningar da kvalitetsregistren kan ha egna kvalitetsbrister och
kodning av diagnos kan ske pa ett annat sétt dn till Patientregistret. For vissa
atgarder ar bortfallet dock mycket tydligt, som vid obesitaskirurgi dar
Patientregistret saknar nastan hdlften av ingreppen som registrerats i
kvalitetsregistret SOReg (Scandinavian Obesity Surgery Registry), och detta
fran ett begriansat antal vardgivare som antingen inte rapporterar data alls till
Socialstyrelsen, eller som rapporterat vardkontakter men utan atgérdskoder
(Socialstyrelsens dnr 6.5-103393/2023). Ett annat omrade dédr man kan se att
vissa specifika vardgivare saknas dr kataraktkirurgi (Socialstyrelsens dnr
6.5-31808/2024). De vardgivare som genom jamforelserna med
kvalitetsregistren identifierats som saknade &r sma till medelstora privata
utforare av vard, och dtminstone delvis tycks detta handla om
privatfinansierad vard. Ett annat omrade dir bortfallet ar tydligt &r
behandling av varicer, dér 58 procent av de registrerade behandlingarna
under 2018 saknades i Patientregistret [Lakartidningen 2021:118:20218].

Manadsversionen

For de data som finns i ménadsversionen av Patientregistret finns en
eftersldpning, dér sérskilt data for den senast rapporterade ménaden kan
sakna vardkontakter och dér registrerade vardkontakter har hogre bortfall pa
bland annat diagnos. Denna eftersldpning &r oftast redan efter en ménad
mycket liten vad géller hela vardkontakter, och efter tva ménader liten vad
giller andel vardkontakter som saknar diagnos. Eftersldpningen kan dock
variera fran manad till manad déar det ibland kan finnas storre brister, och
variationer mellan regioner, mellan sluten- och 6ppenvérd, och mellan
medicinska vardomraden. Det kan till exempel handla om att en region helt
saknar uppgifter for en manad. En tumregel kan var att alltid anvédnda sig av
data som rapporterats in minst tvd pafoljande manader efter att
vardkontakten avslutats, girna tre eftersom det foljer uppgiftsskyldigheten.
Nir registret har uppdaterats i till exempel maj kan januari inkluderas och
vid behov dven februari.
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Psykiatrisk vird

I regeringsuppdraget Forbattrad datakvalitet avseende psykiatri i
Patientregistret (PAR) (Socialstyrelsens dnr 21542/2019) undersoktes
regionernas rapportering av uppgifter som ror psykiatrin till Patientregistret.
I regeringsuppdraget jaimfordes uppgifter 1 Patientregistret med uppgifter
som fanns i regionernas egna datalager. I flertalet regioner hade en andel av
besdken och vérdtillfillena inte rapporterats in till PAR. I vissa fall fanns det
regioner som rapporterat in fler besok till PAR 4n vad som fanns i deras
datalager. Detta kan till exempel bero pa att regionerna har makulerat
felaktiga uppgifter och glomt att skicka makuleringsfiler till Socialstyrelsen.
Malet i regeringsuppdraget for tickningsgraden for patienter som har vardats
inom regionernas psykiatriska verksamhet uppgick till minst 98 procent,
maélet uppnaddes av 66 procent av regionerna for den psykiatriska
oppenvérden och 81 procent av regionerna for den psykiatriska
slutenvérden.

Ett annat mal som formulerades i regeringsuppdraget var att inrapportering
av huvuddiagnoser enligt ICD-10-SE skulle uppga till minst 98 procent for
patienter inom vuxenpsykiatri, rattspsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Atta regioner uppfyllde inte malet for huvuddiagnos
inom psykiatrisk 6ppenvard, bortfallet varierade mellan 0—20 procent. Inom
psykiatrisk slutenvard uppnadde sju regioner inte mélet for huvuddiagnos,
bortfallet varierade mellan 0—19 procent. Vidare konstaterades att det dr
vanligare att huvuddiagnos saknas inom dppenvarden #n i slutenvarden. Ar
2022 gjordes en uppfoljning som syftade till att undersoka om regionernas
inrapportering forbéttrats. De regioner som inte uppfoljde malet for
tackningsgrad vid forsta insamlingstillfallet blev aterigen tillfrdgade att
skicka in data. Av de sex regioner som vid forsta tillfallet inte uppnadde
malet om en tdckningsgrad pa 98 procent var det endast en region,
Giévleborg, som fortfarande inte uppnddde malet. For slutenvérd var det tre
regioner som inte uppnadde malet om tdckningsgrad pa 98 procent. Vid
uppfoljningstillfillet var det tva regioner, Visterbotten och Orebro, som
fortfarande inte uppnéddde mélet. Gillande mélet om att huvuddiagnos skulle
finnas for minst 98 procent av vardkontakterna skedde det ingen forbattring
vid det andra uppfoljningstillfallet, varken for slutenvard eller 6ppenvard.

Barn- och ungdomspsykiatrin inom bade ppen- och sluten vard saknar i
storre utstrdckning huvuddiagnos jamfort med vuxenpsykiatrin, ritts-
psykiatrin dr nagot sémre pa att rapportera in huvuddiagnoser och en stor
andel av distanskontakterna saknar huvuddiagnos.

En jamforelse mellan SKR:s verksamhetsstatistik 6ver specialiserad
Oppenvérdspsykiatri och Patientregistrets Oppenvirdsdel inom psykiatri
(MVO-medicinska verksamhetsomraden 900-998) visade att det 2008 var
cirka 28 procent férre besok 1 patientregistret medan det 2023 var 12 procent
farre besok 1 Patientregistret (se tabell 2). Som ndmnts tidigare 1 avsnittet
K2.2.1 Tdckning dr dock inte siffrorna helt jamforbara. Eftersom
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inrapporteringen av distanskontakter till SKR:s verksamhetsstatistik
succesivt utvecklats redovisas utvecklingen i tabell 2 i antal vardkontakter
exklusive distanskontakter?.

Tabell 2. Antal lakarbesok, exklusive distanskontakter®, i psykiatrisk
o6ppenvard

Ar SKR PAR Differens  PAR jamfort med

(specialiserad (MVO 900-998) SKR (%)

psykiatri)

2008 978 061 707 791 -270 270 -28
2009 1015605 768 395 -247 210 -24
2010 1046 236 779 220 -267 016 -26
2011 1087 956 813765 -274 191 -25
2012 1095 486 848 139 -247 347 -23
2013 1097 467 883636 -213 831 -19
2014 1119414 897 058 -222 356 -20
2015 1134915 989 668 -145 247 -13
2016 1148 552 995616 -152 936 -13
2017 1164979 1016 449 -148 530 -13
2018 1150416 1012824 -137 592 -12
2019 1143 297 999 947 -143 350 -13
2020 986 059 847915 -138 144 -14
2021 1026 901 859 305 -167 596 -16
2022 1077 649 926 971 -150 678 -14
2023 1091011 963 355 -127 656 -12

* Det finns en viss osdkerhet i vilka vardkontakter som raknas som distanskontakter i Patientregistret. En
mindre del av inrapporterade distanskontakter har troligen inte registrerats som det.

Vid jamforelse for samtliga ldkarbesok i specialiserad psykiatrisk 6ppenvérd
for 2023 kan ses att Patientregistret har 13 procent farre vardkontakter &n
SKR:s verksamhetsstatistik. Det &r 1 stort sett samma skillnad som om
distanskontakter dr exkluderade fran jamforelsen (12 procent). I jimforelsen
for &r 2023 avseende lakarbesok i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard som
dven inkluderar distanskontakter dr de regionala skillnaderna stora. Som néir
det avser ldkarbesok i oppenvard generellt sa avser den ldgre
inrapporteringen av psykiatrisk vérd till Patientregistret frimst Sérmland,

21 tidigare versioner av rapporten har siffrorna frin Patientregistret men inte frén SKR:s
verksamhetsstatistik inkluderat distanskontakter vilket ledde till att antalet besok i Patientregistret
Overskattades.
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dven Uppsala och Skane har betydligt farre inrapporterade vardkontakter.
Sormlands ldgre inrapportering till Patientregistret beror frimst pa relativt fa
inrapporterade ldkarbesok pé distans, sdrskilt inom psykiatrin. Norrbotten
och Orebro ir de regioner som har flest inrapporterade vardkontakter till
Patientregistret for 2023 jamfor med SKR:s verksamhetsstatistik.

K2.2.2 Mitning

Mitfel i meningen att data i registret inte stimmer med informationen 1 det
underliggande journalsystemet vid inrapporteringstillféllet tros vara
ovanligt, atminstone under de senaste decennierna da extraktionen och
datadverforingen varit dvervigande automatiserad. Matfel kan dock inte
uteslutas i journalsystemen, i synnerhet nir nagon fordndring eller
systemuppdatering gors. Hur varden organiseras i olika regioner och hur den
rapporteras in till Patientregistret kan ocksa paverka mojligheten att jimfora
vard mellan regioner och dver tid. Omorganisationer i verksamheten kan
ocksa leda till bristande inrapportering. Detta eftersom forédndringar i till
exempel verksamhetskoder kan kréva fordndringar i programmeringen som
tar ut data for 6verforing vilka inte alltid gors 1 tid.

Diagnostisk tillforlitlighet

Att en viss diagnos har registrerats i journalen vid en vardkontakt betyder
inte nodvéndigtvis att patienten hade denna sjukdom, da feldiagnostisering
ar mojlig bdde genom ren felskrivning, eller utifrdn vad som ansags rimligt
baserad pé den da tillgingliga informationen men som senare motbevisats.
Ur Patientregistrets synvinkel anses inte detta vara ett matfel, sé lange
registret speglar journalen vid datum f6r den aktuella vardkontakten.

Det finns flera publicerade studier som forsokt validera olika diagnoser i
Patientregistret, vid olika tidpunkter, och utvérdera hur vil olika algoritmer
stimmer vid en journalgranskning (algoritmerna ar ofta varianter av att
kréva upprepade diagnoser vid olika antal vardkontakter, eller hos en viss
specialist, eller i kombination med en viss dtgird eller uthdmtat likemedel).
Dessa studier har generellt visat att diagnoser i Patientregistret har ett
mycket hogt positivt prediktivt virde (oftast 6ver 90 procent, men med stor
variation mellan olika tillstdnd). [LANK]

Anvindningen av mer ospecifika diagnoskoder (olika varianter av *.9, utan
niarmare specifikation”) har varierat 6ver tid, och mellan regioner.
Instruktionerna for kodning avrader frén att anvéinda dessa, men det ér 1
praktiken mycket vanligt. Ett exempel ér ospecificerade fallolyckor (W19),
vilka utgor ungefar 25-30 procent av alla fallolyckor, och medfor att
specificerade olyckstyper underskattas/underrapporteras. En annan typ av
ospecificerade uppgifter som forekommer &r yttre orsakskoder dér plats
och/eller aktivitet kan anges for de flesta skadehdndelser. En mdjlig
forklaring kan vara att den exakta specificeringen av skadehdndelsen inte dr
relevant for hilso- och sjukvérden. En stor del av dessa har ospecificerad
uppgift pa plats och dnnu storre andel pa aktivitet. I regeringsuppdraget for
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att se over forutsittningar for register Injury Database (Socialstyrelsens dnr.
6395/2021) har problematiken med att samla in uppgifter om plats och
aktivitet lyfts. I slutrapporten, Férutsdttningar for insamling av skadedata
till Injury Database Minimum Data Set (IDB MDS), finns dven statistik over
andelen som har ospecificerad uppgift om plats och aktivitet.

Definition av vardtillfdlle

Slutenvardstillfillen begrinsas utifran ett in- och utskrivningsdatum, men
nér en ny inskrivning sker kan skilja sig at mellan regioner. Ett nytt
vardtillfalle kan skapas vid en flytt fran en klinik (medicinskt
verksamhetsomrade MVO) till en annan klinik, men det forekommer ocksa
att sa inte gors. Antalet vardtillfdllen kan dérfor vara ett bristfalligt métt om
man vill gora jaimforelser mellan regioner. Det gor ocksa att vardtiden for en
sammanhéngande sjukhusvistelse kan underskattas om man utgar fran
vardtid som beréknas utifrdn endast ett vardtillfilles inskrivnings- och
utskrivningsdatum. Inom psykiatrisk slutenvard, framforallt tvangsvérd, har
dven perioder av Oppen tvangsvard ingétt i slutenvardstillfillet da patienten
fortfarande varit inskriven i tvangsvard. Det gor att vardtillfillets langd blir
langre &n den tiden som patienten faktiskt vistats pa en slutenvards-
avdelning. Detta géller dock inte samtliga regioner, dé vissa inte kunde
rapportera in pa det sitt som Socialstyrelsen efterfragade. I och med
foreskrifterna 2023:33 som trddde i kraft 1 januari 2024 ska numera endast
slutenvardstillfillet rapporteras in 1 slutenvardsfilen dven for tvingsvard.

MVO (medicinska verksamhetsomrdden) och sjukhuskoder

Varje vardtillfille rapporteras som utfort inom ett medicinskt
verksamhetsomradde (MVO), och hos en vardgivare (sjukhuskod). MVO éar
det som tidigare bendmndes klinik (samt bendmns som klinik i SOSFS
2023:33). Det finns vissa brister i MVO-kodningen som anvénds i registret,
och de reflekterar inte helt hur vdrden numera &r organiserad. Da ett tydligt
regelverk saknas avgor vardgivarna sjalva hur MVO tolkas for deras
verksamhet, och det forekommer att vardgivare anger lokala MVO-koder
som inte foljer Socialstyrelsens forteckning.

Vad giller sjukhuskoder ska de anges enligt den sérskilda forteckning
Socialstyrelsen haller [LANK], dir principen ir att det finns en sjukhuskod
per vardgivare och geografisk plats. Det forekommer dock att vardgivare
rapporterar in okdnda sjukhuskoder, som alltsd saknas i Socialstyrelsens
forteckning. Darmed saknas uppgift om var och av vilken vérdgivare vard
utforts. Problemet med okénda sjukhuskoder ar speciellt patagligt inom
Region Stockholm. Det pagér ett arbete i Region Stockholm kring detta och
som resulterat i att andelen okdnda koder i Patientregistret minskat de
senaste aren. Ett annat problem med sjukhuskoderna &r dubbletter, d& en
vardgivare kan ha flera olika sjukhuskoder registrerade for samma
verksamhet. Omvint kan samma sjukhuskod peka pé flera olika vardgivare
och platser dér varden bedrivs. Vissa sjukhus har under senare ar organiserat
om sig till en storre vardorganisation. Exempelvis finns akutmottagningar
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som inte har ndgot geografiskt samband men som rapporteras in under
samma sjukhuskod. Det beror till exempel Vistra Gotalandsregionen.

Problemen med sjukhuskoderna ir ett resultat av brister i Socialstyrelsens
forteckning av vardgivare. Om en verksamhet genomgér en fordndring av
sin verksamhet, bytt namn, omorganiserat sin verksamhet eller har blivit
uppkdpta kan det saknas information om fordandringen. I rapporten Rapport
over nationella inrdttnings- och klinikkoder (Socialstyrelsens dnr 2.7-
44105/2013) belyses problematiken med MVO:er och sjukhuskoder.

Socialstyrelsen grupperar sjukhuskoder till regioner (det 1dn som varden
bedrivs 1) for att koppla vardgivare till rétt region. Brister kan forekomma i
grupperingen exempelvis om en privat vardgivare anvinder samma kod for
flera olika mottagningar runt om i landet.

Psykiatrisk tvangsvard

Det har framkommit att den psykiatriska Oppenvarden har svart att registrera
uppgiften om psykiatrisk vardform. Flera vardgivare har ocksa
uppmaérksammat Socialstyrelsen pa att det for den psykiatriska slutenvarden
ar tekniskt svart att koppla uppgiften om psykiatrisk vardform till ett
vardkontakts-id. Ett annat problem &r att nér en patient Gvergar fran sluten
till dppen psykiatrisk tvangsvard kréivs, av systemtekniska skal, olika
vardkontakts-id for den 6ppna respektive den slutna tvangsvarden. Detta gor
det svért att fa en samlad bild av vilka vardformer som en patient vardats
med under en period med psykiatrisk tvangsvard. Denna problematik har
bland annat lett till stor osékerhet kring kvaliteten pa uppgifterna om start
och slutdatum for respektive tvingsvardsform, vilka ligger till grund for
berdkning av vardtid. Fran 1 januari 2024 har de nya foreskrifterna 2023:33
borjat gilla vilka syftar till att forenkla inrapporteringen av psykiatrisk
tvangsvérd. Den storsta fordndringen nér det géller tvAngsvard ér att de
psykiatriska vardformerna numera samlas in i en egen fil som inte har nagon
koppling till sluten eller 6ppenvardsfilen.

Det pagar ett uppdrag géllande forbattra datakvaliteten for psykiatrisk
tvingsvard och rittspsykiatrisk vard. Detta var forst ett tilliggsuppdrag inom
ramen for regeringsuppdraget Uppdrag rérande den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inklusive den psykiatriska
tvangsvdrden (Socialstyrelsens dnr 11190/2019) men sedan 2024 ingér det 1
regeringsuppdrag Uppdrag att genomfora insatser for att stirka och
utveckla det nationella arbetet for psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsens dnr 51809/2024). I uppdraget
genomfors insatser for att forbéttra datakvaliteten for dessa uppgifter i
Patientregistret.

Planerad vard och akutverksamhet
Stora fordndringar frén hur planerad vard rapporteras frén ett ar till ett annat
tyder pa kvalitetsproblem. Speciellt avseende data fran 00-talet finns det
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osdkerhet 1 hur denna variabel kodats. Inom specialiserad dppenvérd
rapporterar vissa regioner alla oplanerade besok som ej akuta besok
(akutverksamhet=0). Det kan bero pa att journalsystemen har en
begrinsning i hur uppgifter kan registreras. Ovrig akutverksamhet
(akutverksamhet=5) rapporteras i stor utstrackning in frn vissa regioner och
néstan inte alls frdn andra.

Atgiirdskoder

Innan 2015 rapporterades inte Oppenvardsbesok (oftast pd akutmottagning)
som ledde till oplanerad inskrivning 1 sluten vard separat utan det ansags
inga 1 slutenvérdstillfallet. Darfor rapporterades de atgardskoder som gjordes
pa dppenvardsmottagningen in som slutenvard. Sedan 2015 ska dven
Oppenvardsbesok som leder till inskrivning i sluten véard rapporteras separat.
Dock har ménga regioner fortsatt att flytta atgardskoder fran 6ppen vérd till
sluten vard medan andra har rapporterat in vissa atgidrdskoder dubbelt. Detta
har lett till att det finns en osdkerhet kring huruvida en atgérd utfors i sluten
eller 6ppen vdrd och om nér det finns dubbletter av dtgérder i registret. Fran
2025 har uppdaterade instruktioner gétt ut till alla uppgiftslimnare att varje
atgird enbart ska rapporteras pé ett stélle och att det ska rapporteras i den
véardform dér den utforts.

Det forekommer vissa regionala problem i inrapporteringen av atgiardsdatum
for atgérder som skett under slutenvardstillfillen. Det beror fraimst langa
vardtillfallen, till exempel inom tvangsvarden, dér det finns en
overrepresentation av atgérdsdatum som dr samma som inskrivningsdatum.

K2.2.3 Bortfall

Bortfall pa variabelnivéa forekommer, men &r under de senaste aren lagt, for
de flesta variabler. For utveckling av bortfall pa riks- och regional niva se
Bilaga - Tabeller - Det statistiska registrets framstdllning och kvalitet -
Patientregistret.

Personnummer

Av samtliga vardtillfallen inom slutenvarden i Patientregistret under
perioden 1987-2023 saknade cirka 1,5 procent ett giltigt personnummer,
andelen varierade mellan 0,9 och 2,5 procent per ar. Inom den specialiserade
oppenvérden saknade cirka 1 procent av ldkarbesoken ett giltigt
personnummer under perioden 2001-2023, andelen varierade mellan 0,3 och
1,6 procent per ar.

Diagnos

Av samtliga slutenvérdstillfdllen i Patientregistret under perioden 1987—
2023 saknade cirka 1 procent huvuddiagnos med en variation mellan 0,7 och
1,5 procent per &r. Inom den specialiserade 0ppenvarden saknade cirka 9
procent av ldkarbesdken huvuddiagnos under perioden 2001-2023, men
rapporteringen av huvuddiagnoser har forbéttrats avsevart dver tid. I tabell 3
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presenteras andelen besok i1 specialiserad dppenvard som saknar
huvuddiagnos fordelat pad medicinska verksamhetsomraden (MVO) och ar

Tabell 3. Andel (%) som saknar huvuddiagnos i specialiserad
o6ppenvard

AR Totalt Somatisk Psykiatri BUP
2001 34 30 81 77
2002 31 27 76 77
2003 24 21 69 64
2004 21 19 57 49
2005 18 15 55 58
2006 16 15 36 48
2007 12 11 20 37
2008 11 11 17 38
2009 10 9 18 37
2010 10 9 17 39
2011 10 10 15 22
2012 9 7 13 16
2013 7 6 8 8
2014 6 4 6 3
2015 6 5 7 3
2016 4 4 7 3
2017 3 3 6 3
2018 3 3 5 3
2019 3 3 5 3
2020 3 2 6 4
2021 2 2 5 4
2022 2 2 5 3
2023 2 2 4 3

I borjan saknades huvuddiagnos for ungefar en tredjedel av besoken. Sedan
2016 har bortfallet legat under fem procent. Inom psykiatrin var bortfallet
mycket hogt 1 borjan och forst 2013 gick det under tio procent.
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Yttre orsakskoder

For varje skade- eller forgiftningsdiagnos ska Patientregistret innehélla en
uppgift om yttre orsak. Aven andra tillstind som uppfattas ha en yttre orsak,
men som inte klassificeras som en skade- eller forgiftningsdiagnos kan
kombineras med en yttre orsakskod. Under vissa ar och for vissa regioner
har det tidigare funnits betydande bortfall av yttre orsak dé en skada eller
forgiftning angetts som huvuddiagnos. Ar 1997 finns det i stort sett ingen
registrering om yttre orsaker till skada eller forgiftning frin Skane. Ar 2006
saknade cirka 60 procent av slutenvardstillfallena med skada eller
forgiftning i Sodermanland en yttre orsak. Pa riksniva har bortfallet dock
varit mindre én fem procent sedan ar 2000 for slutenvarden och sedan ar
2010 for den specialiserade dppenvarden. I excelfilen [LANK] som finns
tillgdnglig vid statistikdatabasen for yttre orsaker finns bortfallet fordelat pa
hemlén och ar. Om flera yttre orsaker samtidigt ar aktuella ska den orsak
som hénfor sig till den allvarligaste skadan, det vill sdga huvuddiagnosen,
anges forst. Mellan ar 2001-2007 finns ett misstidnkt orimligt hogt antal
inrapporterade patienter/vardtillfallen med yttre orsakskoden V92
Drunkning, drunkningstillbud vid transport pd vatten utan att vattenfarkost
dar direkt engagerad i olyckan. Det misstinkt orimligt hoga antalet tros bero
pa felrapportering av temporédra icke-operativa atgiarder. For regioner som
Stockholm och Gévleborg dr den misstankta felrapporteringen sérskilt
pataglig. Jamforelser pd avsnittsniva (V90-V94 - Transportolyckor pa
vatten) och kategoriniva (V92 Drunkning och drunkningstillbud i samband
med transport pa vatten utan att vattenfarkost dr direkt engagerad i olyckan)
mellan &r 2001-2007 bor goras med forsiktighet. For aren 2001 och 2002 &r
antalet som rapporteras med V92 sirskilt hogt och har dven en viss paverkan
pa hela avsnittet transportolyckor VO1-V99.

Atgiirdskoder och likemedel

Medicinska atgarder blev obligatoriskt att rapportera in 2007. De rapporteras
in 1 varierande utstrackning och stora regionala skillnader kan férekomma.
Variationen 2023 i andelen vardkontakter som hade minst en medicinsk
atgardskod lag mellan 27 och 58 procent for 6ppenvéarden och 31 och 91
procent for slutenvarden. Stora skillnader tyder pd matfel eller olika
hantering av atgédrdskoder. Det finns en generell underrapportering av
medicinska atgirdskoder.

Det forekommer stora kvalitetsbrister for alla tre typer av inrapportering av
ATC-kod for lakemedel. I ménga fall har regionerna inte kunnat rapportera
ATC-kod varken som komplement till diagnos/yttre orsak eller som
komplement till atgird for lakemedelstillforsel. Det forekommer ockséa
felkodning dér de tva typerna blandats ihop och skickats in som fel variabel.
ATC-kod rekommenderas i dagsldget inte for analys eller bestéllning,
forutom avseende likemedelstillforsel 1 region Virmland (se tabell 5). 1
tabell 4 visas antalet vérdtillfillen inom slutenvarden och lékarbesok 1
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Ooppenvarden som saknar ATC-kod nir en medicinsk atgidrdskod om

lakemedeltillforsel dr angiven (DT Farmakologisk behandling).

Tabell 4. Vardkontakter som saknar ATC-kod nar atgardskod om

lakemedelstillférsel &r angiven, sluten vard och specialiserad 6ppen

vard

Ar Antal slutenvards-  Andel Antal Andel

tillfallen med vardtillfallen 6ppenvardsbesok 6ppenvardsbesok

atgardskod for med lake- med atgardskod for med lakemedels-

lakemedelstillféorsel medelstillférsel lakemedelstillforsel tillforsel som

som saknar saknar ATC-kod
ATC-kod (%) (%)

2005 145 100 11 100
2006 38 425 100 112233 100
2007 86103 90 183532 100
2008 103 800 90 231 816 94
2009 117 850 92 281150 95
2010 132968 94 293431 94
2011 143 839 92 344 946 94
2012 155 366 90 406112 93
2013 158 270 88 444 625 91
2014 151474 86 482137 89
2015 153 267 87 511 468 89
2016 149 598 89 518924 82
2017 146 868 88 520969 80
2018 152 642 87 518 089 78
2019 156 423 87 526 078 77
2020 181410 72 556 529 75
2021 194 223 69 623731 64
2022 187593 69 623198 62
2023 186 320 68 650 779 60

I tabell 5 visas bland annat andel slutenvérdstillfallen under 2023 som har en
atgirdskod for lakemedelstillforsel (medicinska dtgardskoder som borjar péd
DT). Totalt &r det 13 procent av alla vardtillfillen som har en sadan kod,
men det skiljer sig regionalt fran 5 procent (Kronoberg) till 91 procent
(Véarmland). Varmland har gjort en insats for att rapportera in ATC-koder
och utmirker sig jamfort med ovriga regioner. Av samtliga vardtillfallen i
Sverige har 4 procent en ATC-kod, medan 91 procent av alla vardtillfillen i
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Viarmland har det. Det tyder pa en generellt mycket kraftig
underrapportering av medicinska atgirdskoder (i alla fall
likemedelstillforsel) och ATC-koder. Atgirdskod for likemedelstillforsel
under besok i specialiserad dppenvard ar ovanligare, men kvalitetsbristerna
foljer samma monster.

Tabell 5. Inrapportering av medicinska atgardskoder for
lakemedelstillférsel respektive ATC-koder i slutenvarden, 2023

Region Andel av alla Andel vardtillfallen Andel
vardtillfallen som med vardtillfallen av
har kod foér lakemedelstillférsel  samtliga som har
lakemedelstillférsel som saknar ATC-kod en ATC-kod

Varmland 91 0 91

Vasternorrland 18 39 11

Sédermanland 21 58 9

Vasterbotten 13 41 8

Vastmanland 13 56 6

Riket 13 68 4

Kalmar 6 54 3

Stockholm 9 75 2

Gavleborg 24 91 2

Orebro 11 82 2

Gotland 8 76 2

Kronoberg 5 72 2

Vastra Gotaland 11 86 2

Uppsala 7 89 1

Blekinge 18 97 1

Dalarna 12 100 0

Halland 8 100 0

Jamtland 10 100 0

Jonképing 8 100 0

Norrbotten 14 100 0

Skane 12 100 0

Ostergétland 17 100 0

For att fa battre information om ldkemedelstillforsel i varden, sa kallade
rekvisitionslakemedel fick Socialstyrelsen 2023 ett uppdrag for att forenkla
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inrapporteringen av rekvisitionsldkemedel till Patientregistret. I april 2024
beslutades om nya foreskrifter for Patientregistret dar mojlighet ges att
rapportera in ATC-koder for lakemedelstillforsel 1 en separat fil frdn och
med 1 april 2025. Fordndringen avser uppgifter fran 1 januari 2025 framat.

Akutvdntetider

Vissa regioner har haft problem med att rapportera in tidpunktsvariabler for
besok péa akutmottagningar. I dokumentet Kvalitet i statistikdatabasen

" Viintetider och besék vid sjukhusbundna akutmottagningar” [LANK] som
finns tillgénglig vid statistikdatabasen for akutvintetider finns bortfallet
beskrivet per region och ér.

K2.2.4 Bearbetningar

Vissa rensningar gors for att exkludera vardkontakter som inte ska finnas
med 1 Patientregistret. Det handlar till exempel om vardkontakter som endast
innehaller information om en frisk person som medfoljare. Friska nyfodda
barn ska inte heller registreras som en egen vardkontakt.

Vardkontakter fran regioner som inte har rapporterats in tre manader efter att
vardkontakten har avslutats eller som inte har blivit godkdnda makuleras
fran det slutgiltiga registret.

Tidigare har det forekommit vissa justeringar i Patientregistret som kan
paverka data. Atgirder for kvinnor som utfors pa mén och vice versa, har
tidigare tagits bort men rensas inte fran och med argang 2017. I
Patientregistrets slutenvardsdel for &r 2010 forekommer cirka hélften s
manga vardtillfillen med en diagnoskod for huvuddiagnos fran Z-kapitlet
jamfort med nirliggande &r. Detta ér troligen resultatet av ett forsok att
forbattra informationen om huvuddiagnos, genom att ersétta Z-koder som
huvuddiagnos med en diagnoskod fran ett annat kapitel som rapporterats
som bidiagnos, men det finns ingen dokumentation som verifierar det
(Socialstyrelsens dnr 6.1-41915/2021).

Flytt av ATC-koder fran diagnos/yttre orsaksfalt dr kopplat till viss
osdkerhet da det i nagra fall inte fullt ut kan sdkerstéllas om koden &r en
ATC-kod eller diagnos/yttre orsakskod. Risken for detta bearbetningsfel
beddoms dock som mycket liten.

DRG-kodningen for varje vardtillfalle sker baserat pa de uppgifter som
limnats till registret for vardtillfillet. Aven om samma klassificeringsregler

fran NordDRG anvénds som nér verksamheterna sjédlva lagger pdA DRG kan
uppgifterna som ligger till grund for klassningen skilja sig t. I de
journalsystemen finns ibland uppgifter som inte kommer in till
Patientregistret som i vissa fall kan ge en annan DRG-kod.

K2.2.5 Modellantaganden
Inga modellantaganden é&r relevant for registret.

27


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2024-6-9153-kvalitetsbeskrivning.pdf

K2.3 Prelimindrt register jimfort med slutligt

Data for de méanader som tillkommit sedan senaste arsbestdnd skapades och
endast finns 1 ménadsversionen é&r att betrakta som preliminér. Lds mer om
ménadsversionen under K2.2.1 T4ckning. Aven arsbestinden efter 2015 kan
komma att uppdateras. Arsbestdnd innan 2015 kan betraktas som slutliga.
Arsbestinden baseras pa slutrapporterade virdkontakter, det vill siga
vardkontakter som har rapporterats in minst tre kalenderméanader efter att
vardkontakten avslutats.

K3 Aktualitet och punktlighet

K3.1 Framstillningstid

Uppgiftslamnare inkommer med data senast den sista dagen i manaden, som
tacker vardkontakter under de tre foregaende méanaderna. Inom ett par
veckor sammanstélls dessa uppgifter till ett uppdaterat preliminart
Patientregister. Ett kvalitetskontrollerat arsregister har de senaste dren
framstéllts 1 juni efterfoljande &r.

K3.2 Frekvens

Registret uppdateras varje manad med senast tillgdnglig information.

K3.3 Punktlighet

Arsbestdnden och manadsversionen har framstillts enligt plan. Efterslipning
1 inrapportering gor ibland att den senaste uppdateringen av
manadsversionen inte 4r komplett, men detta hindrar inte att registret
uppdateras med information 16pande.

K4 Tillginglighet och tydlighet

K4.1 Tillgdng till registret

Uppgifter ur Patientregistret kan 1dmnas ut for forsknings- och
statistikdindamal. Varje begéran till Socialstyrelsen om utlimnande
sekretessprovas. For Socialstyrelsens statistiska register géller

statistiksekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Aggregerade data fran registret dr ocksa tillginglig i den officiella
statistiken, i Socialstyrelsens statistikdatabas [LANK] och via var
bestéllningsverksamhet. Mer uppgifter om hur man ska gé tillviga for att
bestélla uppgifter frdn Patientregistret finns pa Socialstyrelsens webbplats,
LANK]. Om ett forskningsprojekt har provats av
Etikprovningsmyndigheten ska ansdkan och beslutet bifogas.
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K4.2 Informationsspridning

Information om registret finns pa socialstyrelsen.se. Den officiella
statistiken publiceras arligen, och tidpunkt for detta anges 1 Socialstyrelsens
publikationskalender.

K4.3 Dokumentation

Registret dokumenteras ytterligare pa socialstyrelsen.se, inklusive
detaljerade beskrivningar av variabler och vardemangder.

K5 Jamforbarhet och samanvindbarhet

K5.1 Jimforbarhet over tid

Generellt finns goda mdjligheter till jimforelser ver tid. Registret har dock
utvidgats dver tid, kodningssystem har uppdaterats och tickningsgraden har
okat, vilket kan paverka jamforelser over ldngre tidsperioder och runt vissa
brytpunkter. Férandring av kodverk forsdmrar jamforbarheten 6ver tid.
Registret over den slutna vdrden har funnits sedan 1964 men blev
rikstdckande 1987. Den specialiserade 6ppenvarden tillkom 2001, och hade
sarskilt stora tickningsbrister de forsta dren, speciellt inom psykiatri. Det har
funnits ett relativt stort bortfall av huvuddiagnos for besdken i den
specialiserade oppenvarden. Det paverkar antalen inom varje
diagnoskategori. Inrapporteringen for den specialiserade dppenvéarden har
forbéttrats over dren och jamforelser mellan ar, sérskilt pa 00-talet, bor
tolkas med forsiktighet. Flera kvalitetsaspekter, som tdckningsgrad och
bortfall har dndrats 6ver tid vilket har konsekvenser for tidsserier fran
registret (se K2.2.1-K2.2.4).

Ar 1968 anvindes bade ICD-7 och 8. Detta #r problematiskt d& dessa
versioner paminner mycket om varandra, men det dndé finns vissa skillnader
i koderna. Darmed gar det inte att veta vad en diagnos- eller yttre orsakskod
star for. Saledes dr denna argang ofullstandig och ofta inte 1amplig att
anvénda.

For aren 1984-86 ér registret i efterhand uppdaterat med personnummer,
vilka gallrades i ett skede men sedan aterinfordes. Nagra av de huvudmain
som tidigare rapporterat till registret kunde inte aterskapa personuppgifterna
for enstaka ar under denna period. Det innebér att antalet landsting med
langa obrutna tidsserier dr begrinsat. Tidsserier for somatisk vard som
stracker sig dnda tillbaka till 1964 finns for tva regioner, Uppsala och
Givleborg. Pa grund av att det under 1968 anvindes bade ICD-7 och ICD-8
koder som kan forvéxlas dr det begransat vilka trender som kan utldsas édnda
fran 1964.

For perioden 1987-1994 har registret kompletterats med
forlossningsuppgifter frin medicinska fodelseregistret. Frdn och med 1995
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rapporteras forlossningsuppgifter ater till Patientregistret, vilket det ocksé
gjorde innan 1987.

Sedan 2015 samlas uppgifter till Patientregistret in pd méinadsbasis. |
samband med detta infordes ett flerfilssystem for uppgiftslimning vilket
mojliggjorde att fler bidiagnoser och atgérder dn tidigare kunde rapporteras
per vardkontakt.

Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget for aborter 1
PAR-forordningen. Det innebir att Socialstyrelsen da fick mojlighet att ta in
personnummer 1 samband med aborter till Patientregistret; omvént saknas
alltsé personnummer for vardkontakt vid abort innan dess. Fran den 1
februari 2017 blev det obligatoriskt for de vardgivare som omfattas av PAR-
forordningen att rapportera in dessa uppgifter till Patientregistret.

Akutbesok, och andra besok inom specialiserad 6ppenvérd, som leder till
inskrivning ska sedan 2015 rapporteras in som vardkontakt 1 specialiserad
oppenvéard medan inskrivningen rapporteras som slutenvard. Innan 2015
registrerades Oppenvardsbesok som ledde till inskrivning pa sjukhus endast
som slutenvardstillfille. Besok pa akutmottagningen som inte ledde till
inskrivning innan 2015 finns med i 6ppenvardsdelen av Patientregistret men
det gér inte att skilja ut dem fran 6vriga oppenvardsbesok. Forandringen
ledde naturligt nog till en stor 6kning av inrapportering avseende vissa
Oppenvardsbesok 2015. Till exempel leder néstan alla larbensfrakturer dér
patienten aker till akuten till inskrivning och fran 2015 finns alltsé dessa
besok dven som Oppenvérd i registret. Pa grund av inrapporterings-
svarigheter vid inférandet 2015 har vardkontakterna som avser akutbesok
for ar 2015 vissa kvalitetsbrister och dérfor har de till exempel inte
publicerats i statistikdatabasen for akutvéntetider.

Sedan 2024 ska dven patienter som behandlats av annan hélso- och
sjukvardspersonal dn ldkare inom den psykiatriska 6ppenvéarden rapporteras.
Under forsta kvartalet av 2020 borjade covid-19 spridas 1 Sverige och i
vérlden. Pandemin paverkade samhillet och sjukvarden, vilket sarskilt
speglas i registret for ar 2020, men dven for aren efter det.

K5.2 Samanviindbarhet med andra register

Uppgifterna i Patientregistret kan lankas till andra personnummerbaserade
register. Vid samanvidndning bor man ha i atanke att det finns vissa mindre
skillnader mellan den etablerade nationella ICD-10-SE som anvénds i
Patientregistret och den internationella ICD-10 som anvénds i
dodsorsaksregistret. Vid samanvandning med MFR bor man kénna till att
diagnoser i MFR kan avvika da de foljer SFOG:s® anvisningar for
anviandning av diagnos- och atgérdskoder och relaterade beskrivningar. Vid

3 Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi.
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samanvindning med Patientregistret och MFR bor det tilldggas att 1
internationell statistik betraktas nyfodda barn som patienter och
diagnoskodas med koden Z38 Levande fétt barn. Denna kod anvénds inte i
Sverige och friska nyfodda betraktas inte som patienter i Patientregistret.
Cancerregistret ticker bekriftade incidenta cancerfall och bor generellt
anses mer tillforlitligt &n cancerdiagnos satt vid en vardkontakt i
Patientregistret. Patientregistrets uppdateringsfrekvens dr dock betydligt
hogre dn dessa register, som i nuldget endast tillgingliggors pa arsbasis med
minst ett halvars eftersldpning, vilket kan begrinsa samanvéndbarheten.

Lakemedelsregistret tacker ldkemedel som forskrivs och hdmtas ut pa apotek
i Sverige, och i teorin dr Patientregistret ett komplement med lakemedel som
administrerats under vardkontakter. Med undantag for enstaka sjukhus och
medicinska vardomraden, och Varmland fran och med 2021, gor dock hogt
bortfall i variabeln ATCO (ATC som komplement till atgérdskod) att det 1
nuldget inte 4r mdjligt att f6lja vilka ldkemedel som administreras under en
véardkontakt.

Allmanna uppgifter

U1 Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sérskilda verksamhet for framstéllning av statistik giller
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Uppgift som behovs for forsknings- och statistikindamal och uppgift som
inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller liknande forhallande ar
direkt hanforligt till den enskilde far dock ldmnas ut, om det star klart att
uppgifterna kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne
lider skada eller men.

Vid behandling av personuppgifter, dvs. information som direkt eller
indirekt kan hénforas till en person som ér i livet, géller EU:s
dataskyddsforordning 2016/679* samt lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsforordning.

Darutover géller vid behandling av personuppgifter lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken, lagen (1998:543) om
hilsodataregister (hdlsodataregisterlagen) samt forordningen (2001:707) om
Patientregister hos Socialstyrelsen (PAR-forordningen).

U2 Bevarande och gallring

Patientregistret dr ett register dér personuppgifter ska undantas fran gallring.
Registret omfattas av Riksarkivets foreskrifter (RA-MS 2020:22) om

4 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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undantag fran gallring och gallring hos Socialstyrelsen. Priméruppgifter,
dvs. underlaget till registret, far gallras fem ér fran det att underlaget kommit
in till myndigheten.

Registret dr ett sé kallat levande register, vilket innebér att 16pande
uppdateringar kan dndra data dven historiskt. Omedelbar gallring av
felaktiga uppgifter ar tillatet enligt RA-MS 2020:22, vilket medfor att
tidigare versioner av registret generellt inte sparas av Socialstyrelsen.

U3 Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen foreligger enligt
hilsodataregisterlagen och PAR-forordningen for den som bedriver
verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Uppgiftslamningen ska for
uppgifter fram till och med 2023 ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Patientregistret (SOSFS 2013:35) samt
andringsforeskrifterna HSLF-FS 2016:91. For uppgifter fran och med
januari 2024 géller Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till
Patientregistret (SOSFS 2023:33). Fran och med 1 april 2025 géller
andringsforeskrifterna HSLF-FS 2024:9 till foreskrifterna SOSFS 2023:33.

U4 Internationell rapportering

Rapportering av statistik fran Patientregistret sker till EuroSafe, Eurostat,
Nomesko, OECD och WHO.

U5 Historik

Patientregistret ska tillhandahélla data om vardutnyttjande for forskning,
utvirdering, planering och allmin samhéllsinformation. Slutenvardsdata har
samlats in sedan 1964. Ett heltdckande nationellt register for all offentlig,
sluten sjukvard finns sedan 1987. Den specialiserade 6ppenvarden tillkom
2001, dagkirurgi 1997. Uppgifter om utford psykiatrisk tvangsvard
inkluderades fran och med 2010, innan dess hade dessa vardtillfallen funnits
med i registret utan att det har framgatt att det var vard under tvdng. En
storre dndring av registret tradde i kraft den 1 januari 2015, da processen for
uppgiftslimning dndrades, manadsrapportering infordes, och filstrukturen i
Socialstyrelsens datalager dndrades i grunden. Da blev det d&ven mojligt att
samla in uppgifter om akutverksamhet och véntetider pd akutmottagning.
Sedan februari 2017 ska uppgift om abort som utforts hos de vardgivare som
omfattas av PAR-forordningen rapporteras in till Patientregistret med
personnummer. Enligt den senaste fordndringen som trddde 1 kraft 1 januari
2024 ska dven patienter som behandlats av annan hélso- och
sjukvardspersonal dn ldkare inom den psykiatriska 6ppenvéarden rapporteras.

32



U6 Kontaktuppgifter

Fragor om Patientregistret kan skickas till funktionsbrevladan for teamet
patientregistret.

Enhet: Statistik 1

E-post: patientregistret@socialstyrelsen.se

Telefon: 075 247 30 00

Versionshistorik

Version Andring Datum

1.0 Dokumentet ar nytt 2022-02-08
11 Dokumentet ar uppdaterat 2022-12-09
1.2 Dokumentet ar uppdaterat 2023-01-20
13 Dokumentet ar uppdaterat i sin helhet 2025-03-06
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