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Forord

En god kvalitet pa uppgifterna som finns 1 Socialstyrelsens patientregister ar
en angeldgen fraga, eftersom registret har en mycket bred anvéndning. Pati-
entregistret anvinds till statistik, underlag for berdkning av det kommunala
utjimningssystemet, epidemiologiska studier, forskning, uppfoljning, 6ppna
jamforelser och utvdrderingar av sjukvérden.

Rapporten ér ett led i Socialstyrelsen utvecklingsarbete och presenterar en
kartldggning av kodningskvaliteten i patientregistret. Den omfattar dven ett
verktyg for att kontrollera och forbéttra diagnoskodningen till registret. Ge-
nom att redovisa kvalitetsbristerna och vilka effekter de ger vill Socialsty-
relsen stimulera till en 6kad uppmérksamhet kring hur kvaliteten kan for-
bittras.

Rapporten vénder sig till de uppgiftslimnare som rapporterar till patient-
registret, 1 huvudsak landsting och regioner samt privata vardgivare. Den
véinder sig dven till andra intresserade som anvénder patientregistret i olika
sammanhang.

Anders Jacobsson och Lisbeth Serdén har sammanstéllt rapporten. Fore-
dragande i klassifikationsfragor, Olafr Steinum, har bidragit vid urval av
diagnoskoder till kvalitetsindikatorer.

Stockholm 1 mars 2013

Lars Gronvik

Enhetschef

Vard- och omsorgsstatistik

Avdelningen for statistik och utvirdering
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Sammanfattning

Ett métt pd kodningskvalitet har utvecklats av Socialstyrelsen for att méta
uppenbara fel, underkodning och ospecificerad kodning i Patientregistret.
Mattet bestdr av kvalitetsindikatorer uppbyggda i enlighet med etablerade
kodningsregler.

Resultaten som presenteras i rapporten visar att bortfallet av huvuddia-
gnos dr det storsta enskilda problemet. Detta géller inom bade dppenvarden
och slutenvarden. Kodning av cancer- och njursjukvéard samt kodning av
rehabilitering dr problemomréaden, framfor allt inom slutenvirden. Samman-
fattningsvis ser resultaten ut sa hér:

e Fran slutenvérden saknar 0,9 procent av vérdtillfillena en huvuddia-
gnos.

e Fran Oppenvarden saknar 10 procent av vardkontakterna en huvuddi-
agnos.

e Det sammanlagda resultatet for kodningskvalitet visar att landstinget
1 Visterbotten har den bésta kvaliteten i kodningen tétt foljt av lands-
tingen 1 Uppsala, Gotland och Halland.

e [slutenvarden kodas 78 procent av cancerbehandlingarna rétt med
behandlingen som huvuddiagnos.

e Landstingens registrering av bidiagnoskoder leder till att allt fler
vardtillfallen klassificeras som komplicerade diagnosrelaterade
grupper (DRG) i slutenvarden

e Ar2011 kodades 2,9 diagnoser per vardtillfille i slutenvarden.

Likemedelsrelaterade problem forekommer vid eller bidrar till uppemot 30
procent av akuta sjukhusinléggningar pd medicinkliniker[1]. Antibiotikare-
sistens dr ocksé ett vixande problem i sjukvéarden|[2]. Det finns mojlighet for
varden att koda uppgifter som ger information om savél vilka ldkemedel
som orsakar sjukhusinldggningar som forekomsten av antibiotikaresistens.
Informationen ges med hjélp av tilldggskoder. En tillfredsstdllande anvénd-
ning av tilldggskoder skulle saledes ge mojligheter att kartldgga bada dessa
viktiga omréden. I den hir rapporten framkommer att anvdndningen av till-
aggskoder kunde vara avsevirt béttre. Det landsting som idag anvénder
hogst andel tilliggskoder dr Halland. Om alla landsting kodade pd motsva-
rande niva skulle det totala antalet tilliggskoder sexdubblas.

Syftet med kodningen dr att dokumentera patientens tillstdnd och mote
med vérden sa precist som kodverken tillater. I rapporten framkommer det
att den precisionsniva som ar mojlig inte utnyttjas. Cirka hélften av koderna
1 registret dr ospecificerade eller anvénder inte fordjupningskoder. Samman-
fattningsvis har analyserna konstaterat:

e Skillnaden mellan kodning av ospecificerade koder, fordjupningsko-
der och specificerad urinvégsinfektion dr mycket liten mellan lands-
tingen. Kodningen ar ndgot bittre for Oppenvérden én slutenvarden.



e Ospecificerade huvuddiagnoser forekommer oftare 1 ppenvarden dn
slutenvarden.

De resultat som presenteras i den hir rapporten ger en bild av kvaliteten 1
patientregistret for 2011. Eventuella brister kan ha sitt ursprung var som
helst 1 alla de nivéer och system som registrerade data fardats igenom innan
de lagts in i det fardiga registret. Forhoppningen &r att denna rapport ska
hjélpa till att ringa in bdde omfattningen av och ursprunget till kvalitetsbris-
terna.



Bakgrund

Det svenska patientregistret (PAR) dr unikt genom att det dr ett av fa indi-
vidbaserade register i védrlden som técker i stort sett hela befolkningens kon-
sumtion av slutenvéard och ldkarbesok 1 oppen specialiserad sjukvérd. Indi-
vidbaserade uppgifter har samlats in sedan 1964 men det var forst 1987 som
samtliga landsting deltog. I dag bestar PAR av flera delar:
e utskrivna patienter inom slutenvarden
e ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvérden (exklusive pri-
méirvard)
¢ inneliggande patienter inom geriatrik och psykiatri den 31 decem-
ber
e patienter inom den psykiatriska tvingsvarden

Patientregistrets dndamal ar att tillhandahalla uppgifter frdn sluten hilso-
och sjukvéard och 6ppen specialistvard for att framstilla statistik, uppfolj-
ningar, utvdrderingar och kvalitetssidkringar. Uppgifterna dr dven till for
forskning och epidemiologiska undersokningar. Ndgra exempel pa registrets
breda anvindning ir

regeringsuppdrag

Sveriges officiella statistik

internationell statistik till OECD, EuroStat, NOMESCO med flera
underlag for berékning av det kommunala utjimningssystemet

Socialstyrelsen besvarar ett stort antal fradgor fran fOretag, organisationer,
landsting och privatpersoner om innehallet i PAR. Utéver det som redan
ndmnts anvinds registret d&ven som underlag for nationella produktivitets-
jamforelser, oppna indikatorbaserade jamforelser av sjukvéardens kvalitet
och effektivitet, verksamhetsuppfoljning pé olika nivder samt utveckling av
sekundira beskrivningssystem.

Kvalitet i patientregistret

All anviandning av PAR ir beroende av att all data héller god kvalitet. Soci-
alstyrelsen kvalitetskontrollerar de uppgifter som ldmnas in, sa ldngt det gar
att goéra maskinellt. Vi granskar dven de obligatoriska variablerna sjukhus,
personnummer, huvuddiagnos samt yttre orsak till skada eller forgiftning.
Vidare testar vi att de koder som anvénds for olika variabler, liksom datum-
angivelser, har giltiga viarden. I samband med kvalitetstesterna rittar vi de
uppgifter som gér att atgéirda med en rimlig arbetsinsats.

Kvaliteten pd det som rapporteras in varierar. For utskrivna patienter
inom slutenvarden rapporterades cirka 1,6 miljoner vardtillfillen 2011 vilket
ar nastan 100 procent av vardtillfdllena. Inom den specialiserade 6ppenvar-
den (exklusive primirvard) rapporterades cirka 11,4 miljoner lakarbesok for



2011. Enligt Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) samlade statistik
utfordes cirka 13,2 miljoner likarbesok, vilket betyder att omkring 1,7 mil-
joner besok saknas (13 procent)[12]. De flesta av dessa avser besok hos pri-
vata vardgivare.

Socialstyrelsen har tidigare publicerat rapporter om kodningskvaliteten i
Patientregistret, senast 2008: ~” Kodningskvalitet i patientregistret, Sluten-
vard 2008’[8]. Denna rapport fokuserar pa kodning av diagnoser och bely-
ser kvaliteten ur ett antal aspekter, bland annat:

e Dbortfall av huvuddiagnos och koder for yttre orsak
e anvindande av bidiagnoskoder, fordjupningskoder, ospecificerade
koder,

e fOrdelning inom diagnosrelaterade grupper.

Rapporten visar att kodningskvaliteten dverlag dr god och har forbéttrats
over tid men ger inget samlat matt pd landstingsnivd. Vidare har Svensk
Epidemiologisk Forening gjort en storre valideringsstudie av slutenvardsde-
len i PAR [7]. Denna studie visade att registret har ett hogt positivt predik-
tivt virde for de flesta diagnoser studien omfattar.

De lagrum som styr inrapportering till Socialstyrelsens patientregister ar:
Lagen om hélsodataregister [(1998:543), Férordning om patientregister hos
Socialstyrelsen (SFS 2001:707) samt Socialstyrelsens foreskrifter om upp-
giftsskyldighet till patientregistret (SOSFS 2008:26). Inget av dessa doku-
ment stéller nagra uttalade krav pa vilken kvalitet inlimnade uppgifter bor
hélla eller att kodning bor ske 1 dverensstimmelse med etablerade kodnings-
regler. Trots detta dr ansvaret for kodningskvaliteten uppgiftslamnarens.

I linje med det vergripande utvecklingsarbetet for PAR har Socialstyrel-
sen inlett ett arbete for att fordjupa utvarderingen av kodningskvaliteten. De
indikatorer som vi presenterar i denna rapport kan i forlangningen ge ett
validerat nationellt matt pa god kodningskvalitet. Detta skulle ge oss mgj-
lighet att stélla specifika krav pd vilken niva som ska gélla pa kodningen.

Rapportens syfte

Syftet med denna rapport ar att bidra med enhetliga métt for kvaliteten pa
diagnoskodning. Detta ska kunna visa pé skillnaderna i kodningen mellan
olika landsting och regioner och att ge exempel pa kontroller av kodning
som dven kan tilldimpas lokalt. Férhoppningen &r att detta ska leda till att
kodningskvaliteten forbattras successivt 1 registret och 1 de lokala systemen.

Som jamforelse kan ndmnas det kvalitetsverktyg som anvénds i Austra-
lien, Performance Indicators for Coding Quality (PICQ). Det har utvecklats
successivt under 2000-talet, omfattar i dag 6ver 300 indikatorer och tacker
in alla aspekter av kodning. Det skulle vara 6nskvirt med ett liknande arbete
1 Sverige ddr Socialstyrelsen i samarbete med hédlso- och sjukvarden hjélps
at att utveckla ett verktyg.

Rapporten ska dka kunskapen om kodningen och dess effekter pa utfall i
verksamheten som patientsdkerhet och beskrivning av varden. I férekom-
mande fall avser vi diagnosrelaterade grupper (Diagnosis Related Groups,
DRG).



Rapportens disposition

Rapporten ar indelad i tva delar. Den forsta delen bestér av resultatet fran ett
skapat métt som técker in olika aspekter av kodningskvalitet och den andra
delen omfattar effekter av kodning 1 DRG-termer.

Studien dr en registerstudie dédr Socialstyrelsen har anvént PAR for slu-
tenvarden och den specialiserade 6ppenvarden for 2011. Vi har anvént do-
kument for anvisningar for korrekt kodning, Internationell statistisk for
klassifikation av sjukdomar och relaterade hdlsoproblem (ICD-10-SE)[9]
och Klassifikation av vdrddtgdrder (KVA)[10]. Dessutom har vi gett ut klas-
sificeringsanvisningar 1 dokumenten Anvisning for val av huvud- och bidia-
gnos|5], Anvisningar for diagnosklassificering i oppenvdrd[6] Klassifikation
av sepsis, svar sepsis och septisk chock[13] och informationsbladet K/assifi-
kationer[11].

For att skapa ett matt som técker in olika aspekter av kodningskvaliteten
har Socialstyrelsen utvecklat tre typer av indikatoromrdden for att méta up-
penbara fel, underkodning och ospecificerad kodning. Var och en av dessa
indikatoromraden har flera grupper, totalt 18 stycken. Samtliga indikator-
omraden ar utformade sa att ett hogt virde motsvarar ett sdmre utfall. I
denna rapport redovisar vi resultat pa landstingsnivd, men det dr mdjligt att
skapa rapporter for att jimfora sjukhustyper, sjukhus och mellan kliniker pa
enstaka sjukhus. Vi redovisar specifikationer av indikatoromradena och ur-
valet av diagnoskoderna 1 bilaga 1.

DRG-systemet

DRG ér ett system for sekundér patientklassificering som ursprungligen var
avsett for slutenvarden pd akutsjukhus. Systemet borjade utvecklas vid Yale
University 1 USA (Yale DRG) under 1960-talet i syfte att anvinda DRG f6r
kvalitetskontroll av sjukhusvérden. Genom att vardtillfillena pa sjukhuset
delas in 1 ett relativt litet antal grupper fick man 1 DRG ett instrument for
overskadlig verksamhetsbeskrivning. I Sverige har DRG utvecklats och an-
viands dven for psykiatri i slutenvard, rehabilitering i slutenvard, dagkirurgi
och 6ppen specialistvard pa sjukhus.

Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardkontakter, som
dessutom &r ungefar lika resurskridvande, sorteras in i en och samma grupp.
DRG ér saledes ett sétt att beskriva sjukhusets patientsammanséttning (case
mix) mycket mer dverskadligt &n om verksamheten skulle beskrivas med
tusentals diagnos- och atgdrdskoder. Systemet anvénds i dag i alla landsting
for nagot dndamal, till exempel utomlinsersittning, verksamhetsuppfoljning
och planering. Det anvénds dven for debitering av varden inom ett landsting,
genom att ett pris satts pa varje DRG. DRG-priset dr ett fast belopp som helt
eller delvis ska tidcka kostnaderna for en genomsnittlig virdkontakt i den
aktuella gruppen.

I Sverige anvinds NordDRG som i grunden é&r ett amerikanskt DRG-
system som anpassats till nordiska forhdllanden. I den svenska versionen av
NordDRG finns det i dag cirka 580 grupper i slutenvarden och ca 400 grup-
per 1 6ppenvarden och dagkirurgin.



Resultat

Kvalitetsmatt

De indikatorer som Socialstyrelsen har anvant hér dr begréansade 1 sin om-
fattning. Syftet med dem ér att kartldgga i vilken utstrickning kodning har
skett 1 enlighet med etablerade kodningsregler. En djupare studie av kod-
ningskvalitet skulle inbegripa en jamforelse mellan patientjournaler och
PAR, ndgot som inte dr mdjligt att genomfora pa nationell niva.

Indikatoromrade 1

Den forsta typen av kvalitetsindikatorer for kodning &r uppenbara fel, dér en
diagnoskod saknas eller dir en felaktig kod har angetts, antingen som hu-
vuddiagnos eller en bidiagnos. Dessa indikatorer utgdr ett begrénsat urval av
alla mgjliga fel och dr grundade pa att det finns tydliga referenser i ICD-10-
SE eller vigledande dokument publicerade av Enheten for facksprak och
informatik pd Socialstyrelsen. Det finns ingen ldgstaniva dér koder av denna
typ kan anses vara godkénd. Hér presenteras kvalitetsindikatorerna i korthet,
men redovisas 1 detalj 1 bilaga 1.

1.1 Huvuddiagnoskod saknas.

1.2 Bakteriediagnos B95—-B96 som huvuddiagnoskod.

1.3 Resistens mot antimikrobiella &mnen U82-U85 som huvuddia-
gnoskod.

1.4 748, 749, 7Z51.0 eller Z51.1 som bidiagnoskod.

1.5 Kod for skada eller forgiftning utan kod for yttre orsak.

1.6 Forlossningsutfall Z37 som huvuddiagnoskod.

1.7 Forlossning O80—084 som bidiagnoskod.

1.8 SIRS R65 och Septisk chock R57.2 som huvuddiagnoskod.

1.9 Kod for sena effekter som huvuddiagnos.
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Diagram 1.  Bortfall i registreringen av huvuddiagnoser samt fel i kodningen av

diagnoser — indikatoromrade 1 slutenvard.

Indikatoromrade 1 Slutenvard

Kronoberg
Gavleborg
Vasternorrland
Ostergétland
Varmland
Vastmanland
Blekinge
Stockholm
Orebro
Sédermanland
Norrbotten
Gotland
Dalarna
Jamtland
Vastra Gotaland
Skane
Jonkdping
Kalmar
Uppsala
Halland
Véasterbotten
Riket

0,00% 1,00% 2,00 3,00 4,00% 5,00% 6,00% 7,00%

8,00% 9,00%

B Huvuddiagnos saknas B Huvuddiagnos: Bakteriediagnos

M Bidiagnos 248, 7249, 751.0, Z51.1 M Yttre orsak saknas

Bidiagnos: Forlossning Huvuddiagnos: Sepsis

B Huvuddiagnos: Antibiotikaresistens
B Huvuddiagnos: Forlossningsutfall

Huvuddiagnos: Sena effekter

Kronoberg har den storsta andelen vardtillfallen utan registrerad huvuddia-
gnos. Detta beror huvudsakligen pa att det saknas huvuddiagnos for ett be-
tydande antal vardtillfdllen inom obstetrik och gynekologi samt inom barn-
och ungdomspsykiatrin vid Véxjo sjukhus. Givleborgs storsta utslag ges av
felaktig kodning av forlossningar vid badde Gévle och Hudiksvalls sjukhus.
Ostergétlands kodningsbrister 4r koncentrerade till kodning associerad med
cancer- och njursjukvard vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping. Bésta resul-
tat nar Visterbotten, Halland och Uppsala dir vél under en procent av vérd-
tillfillena ar felkodade. Totalt for hela riket for indikatoromrdde 1 &r de
storsta bristerna saknad huvuddiagnos (48 procent), kodning av dialys och
cancervard som bidiagnos (19 procent) samt kodning av sena effekter som
huvuddiagnos i samband med rehabiliteringsrelaterad vard (15 procent).
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Diagram 2.  Bortfall i registreringen av huvuddiagnoser samt fel i kodningen av
diagnoser — indikatoromrade 1 éppenvard.

Indikatoromrade 1 Oppenvard

Varmland
Uppsala
Gavleborg
Orebro
Norrbotten
Stockholm
Jonkoéping
Vastra Gotaland
Halland
Ostergotland
Vastmanland
Vasternorrland
Skane
Gotland
Kronoberg
Vasterbotten
Kalmar
Dalarna
Blekinge
Sédermanland
Jamtland
Riket

0,00% 2,00% 4,006 6,006 8,00% 10,00% 12,00% 14,00%

16,00%

18,00%

® Huvuddiagnos saknas W Huvuddiagnos: Bakteriediagnos ® Huvuddiagnos: Antibiotikaresisten
M Bidiagnos 748, 7249, 251.0, 251.1 M Yttre orsak saknas ® Huvuddiagnos: Férlossningsutfall

Bidiagnos: Forlossning ® Huvuddiagnos: Sepsis Huvuddiagnos: Sena effekter

Utfallet for indikatoromrade 1 dr sex ganger hogre inom Gppenvarden, jam-
fort med slutenvarden. Det storsta problemet dr att det saknas huvuddiagnos.
Totalt ror det sig om 1,18 miljoner besok inom den specialiserade 6ppen-
varden som inte har ndgon klinisk information. Alla medicinska verksam-
hetsomraden omfattas i ndgon grad, men internmedicin, geriatrisk rehabilite-
ring, obstetrik och gynekologi samt allménpsykiatrisk vard har hogst bort-
fall.

I Vérmland har Karlstad sjukhus det storsta bortfallet av huvuddiagnos-
koder men det saknas dven en betydande andel yttre orsaker inom ortopedin.
Bortfallet av huvuddiagnoskoder i Uppsala beror nistan uteslutande pa bris-
tande kodning av privata vardgivare medan Linkopings Universitetssjukhus
i Ostergdtland har kvalitetsproblem gillande kodning av dialys och cancer-
vard.
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Indikatoromrade 2

Det andra indikatoromradet maéter bristande information och underkodning.
Manga koder i ICD-10 SE har en anmirkning om att det gar att anvénda
tillaggskoder for att ge ytterligare information om sjukdomen eller tillstan-
det. Med den formulering som i dag anvinds i ICD-10 SE &r det inte for-
mellt fel att avstd fran att anvianda en tilldggskod. Det dr dock 1 hogsta grad
onskvart, sirskilt for de koder som anger om ett tillstdind har orsakats av
ladkemedel och de koder som anger resistens mot antimikrobiella dmnen.
Kvalitetsindikatorerna redovisas kort hér, men redovisas i detalj i bilaga 1.

2.1 Anvéndning av tilldggskod for yttre orsak (annat tillstdnd 4n skada
och forgiftning).

2.2 Anvéndning av tilldggskod for resistens mot antimikrobiella &mnen.
2.3 Anvindning av tilldggskod for bakterier som orsak till sjukdom.

2.4 Anvéndning av tillaggskod for lakemedel.

2.5 Anvindning av tilldggskod for toxiska amnen.

I och med att tilliggskoder inte &r tvingande kan dessa indikatorer endast
anvdndas som ett generellt jamforelsematt. For kvalitetsindikator 2.4 och
2.5 kan vi dock séga att den absoluta majoriteten av dessa borde vara ko-
dade med tillaggskod.
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Diagram 3.  Bristande information, underkodning — indikatoromrade 2 sluten-

vard.

Gavleborg
Orebro
Jamtland
Norrbotten
Blekinge
Véastmanland
Dalarna
Vasternorrland
Kronoberg
Vastra Gotaland
Ostergbtland
Skane
Stockholm
Varmland
Gotland
Sédermanland
Jonkdping
Uppsala
Kalmar
Vasterbotten
Halland

Riket

Indikatoromrade 2 Slutenvard

M Yttre orsak m Antibiotikaresistens m Bakteriediagnos ™ Lakemedel

4 4,5

m Toxiskt amne

Socialstyrelsen har mitt kvalitetsindikatorerna for indikatoromrade 2 i andel
for bruk av tilldaggskoder. Vardet 1 for en kvalitetsindikator betyder att 100
procent kodas utan tilldggskoder. Simsta mojliga totala véarde for indikator-
omrade 2 dr sdledes vérde 5, se X-axeln 1 diagram 3. Kvalitetsindikatorn for
antibiotikaresistens dr lagst for Stockholm med ett virde pa 0,67. Detta in-
nebdr att 33 procent av de utvalda koderna har en tilldggskod. Kvalitetsindi-
katorerna for lakemedel och toxiska &mnen borde alla teoretiskt kunna vara
noll. Det bésta resultatet totalt for dessa nds av Halland som anvénder till-

dggskoder tre gdnger mer dn riksgenomsnittet.
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Diagram 4.  Bristande information, underkodning — indikatoromrade 2 éppen-
vard.

Indikatoromrade 2 Oppenvard

Vasternorrland
Orebro
Gavleborg
Jamtland
Stockholm
Varmland
Norrbotten
Blekinge
Kronoberg
Skédne

Dalarna
Uppsala

Vastra Gotaland
Gotland
Ostergétland
Jonkoping
Vastmanland
Halland
Sédermanland
Kalmar

Vasterbotten
Riket

B Yttre orsak M Antibiotikaresistens m Bakteriediagnos M Likemedel ™ Toxiskt amne

Kvaliteten i 0ppenvarden ar overlag nagot sdmre, men skillnaderna mellan
lanen dr mindre. Det dr dock virt att notera att Vastmanland har ett mycket
bra virde for att koda antibiotikaresistens, nimligen 0,59. Detta innebér att
41 procent av de utvalda koderna har en tilliggskod och det dr sannolikt ett
resultat av Landstinget Vistmanlands patientsdkerhetssatsning med inrikt-
ning pa antibiotika.

Indikatoromrade 3

Det tredje indikatoromréadet anger bristande precision i registreringen av
diagnoskoderna. Socialstyrelsen anser att det dr onskvért att de koder som
anvédnds har s hog precisionsniva som mojligt for att pd bésta sitt beskriva
patientens tillstdnd. Vi har valt ut fyra indikatorer for att ange bristande pre-
cision, dessa redovisas i detalj nedan och 1 bilaga 1.

3.1 Ospecificerade koder nér alternativ finns

3.2 Fordjupningskoder

3.3 Ospecificerade urinvégsinfektioner

3.4 R69.9, X03.9 eller Z04.9 som huvuddiagnos

15



Det ér inte formellt fel att ange en oprecis eller icke-specificerad kod och
det dr i ménga fall inte kliniskt mojligt att koda ett tillstind sd precist som
man skulle 6nska. Darfor kommer det alltid att finnas en viss andel av dessa
koder. Det gar dock att visa att utbildning av kodare och ett lokalt klimat pé
vardenheten préglat av intresse for god kodning leder till en minskad an-
viandning av ospecificerade diagnoskoder. Kvalitetsindikatorerna inom om-
rade 3 kan darfor anvdndas som ett generellt jimforelsematt, men det finns
inget malvdrde som anger en godkénd niva.

Specifikation av indikatorer

3.1 Ospecificerade koder nir alternativ finns

Den forsta indikatorn dr de diagnoskoder dér det &r mojligt att ange att till-
standet dr ospecificerat. Klassifikationen dr inte helt konsekvent och termen
“ospecificerad” kan gélla lokalisation, etiologi eller ospecificerad akut eller
kronisk. Socialstyrelsen har gjort ett urval dér det gar att begéra ett béttre val
av kod. Vi redovisar urvalet i detalj 1 bilaga 1.

3.2 Fordjupningskoder

Den andra kvalitetsindikatorn géller nationella fordjupningskoder dér det
med hjélp av en bokstav pa femtepositionen finns mojlighet att specificera
etiologi eller lokalisation for det aktuella tillstdndet eller sjukdomen. Vi re-
dovisar urvalet 1 detalj 1 bilaga 1.

3.3 Ospecificerade urinvégsinfektioner

Tredje kvalitetsindikatorn giller akuta urinvégsinfektioner dir det finns tre
mojliga koder att vilja mellan:
e N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit, till exempel akut pyelonefrit
och akut pyelit.
e N30.0 Akut cystit.
e N39.0 Urinvégsinfektion utan angiven lokalisation.

I den kliniska bedomningen av en patient med urinvigsinfektion ldggs stor
vikt vid lokalisationen. En akut blaskatarr (cystit) behandlas inte pd samma
satt som en urinvdgsinfektion som berdr njure eller njurbdckenet
(pyelonefrit och pyelit). Eftersom koden N39.0 inte anger lokalisation maste
den betraktas som bristande i precision ndr det giller att beskriva tillstdndet
och vardinsatsen. Fordjupningskoden N39.0A &r dock undantagen eftersom
denna &r den korrekta koden for asymtomatisk urinvigsinfektion eller bakte-
riuri.

3.4 R69.9, Z03.9 eller Z04.9 som huvuddiagnos

Den fjarde och sista kvalitetsindikatorn dr de koder som inte tillfér nagon
som helst information om sjukdomstillstand eller anledning till vérdinsats.
e R69.9 Okénda och icke specificerade orsaker till sjuklighet.

16



e 703.9 Observation for icke specificerad misstiankt sjukdom eller
icke specificerat tillstdnd.
e 704.9 Undersdkning och observation av icke specificerat skal.

Denna indikator redovisas separat eftersom den berdknas genom att dividera
antalet vardkontakter dir dessa koder forekommer som huvuddiagnos med
det totala antalet vardkontakter vilket ger sma tal.

Diagram 5.  Bristande precision i registreringen av diagnoser — indikatoromrade
3 slutenvard ( 3.1, 3.2, 3.3)

Indikatoromrade 3 slutenvard (3.1 - 3.3)

Norrbotten
Sédermanland
Vasternorrland
Gavleborg
Orebro
Kronoberg
Vastmanland
Blekinge
Vastra Gotaland
Jonkoéping
Stockholm
Ostergétland
Skane

Halland
Jamtland
Varmland
Dalarna
Kalmar
Vasterbotten
Uppsala
Gotland

Riket

2 2,5

B Ospecificerade koder ~ m Fordjupningskoder ~ m Ospec. Urinvagsinf.

Indikatoromride 3 avser ospecificerad kodning. Vérdet 1 for en kvalitetsin-
dikator betyder att 100 procent kodas ospecificerat. Simsta mojliga totala
virde for indikatorn &r siledes virde 3. Vi redovisar kvalitetsindikator 3.4
separat nedan.

I ndgot mer dn hélften av slutenvardsfallen viljs en ospecificerad kod
fore en specificerad. Déremot anvinds fordjupningskoder 1 53 procent av
fallen. Néastan fyra av fem urinvédgsinfektioner kodas utan lokalisation.
Skillnaderna mellan landstingen dr sma.
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Diagram 6.  Bristande precision i registreringen av diagnoser — indikatoromrade
3 slutenvard (3.4).

Indikatoromrade 3 slutenvard (3. 4)
R69.9, Z03.9 eller Z04.9 som huvuddiagnos per 10 000 vardtillfallen

Jamtland
Blekinge
Gavleborg
Vastmanland
Norrbotten
Kalmar
Dalarna
Vasternorrland
Sédermanland
Skane
Vasterbotten
Jonkoping
Orebro

Vastra Gotaland
Kronoberg
Gotland
Ostergétland
Stockholm
Uppsala
Varmland
Halland

Riket

40

Indikator 3.4 avser huvuddiagnoser som inte ger nagon information om vare
sig patientens tillstand eller anledningen till vard. Ur ett informationshénse-
ende dr detta lika illa som att inte registrera ndgon diagnos alls. Lyckligtvis
ar problemet inte sérskilt omfattande Overlag inom slutenvarden, riksge-
nomsnittet pa 15 fall per 10 000 vardtillfillen motsvarar 1,5 promille. Dock
ar skillnaderna mellan landstingen avsevirda. Jimtland och Blekinge an-
véander dessa koder 1 snitt tio gdnger oftare &n Halland.
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Diagram 7.  Bristande precision i registreringen av diagnoser — indikatoromrade

3 6ppenvard

Jénkoéping
Sédermanland
Gotland
Norrbotten
Orebro
Vastmanland
Vasternorrland
Varmland
Véastra Gotaland
Gavleborg
Ostergotland
Dalarna
Jamtland
Kalmar

Skane
Blekinge
Halland
Stockholm
Vésterbotten
Kronoberg
Uppsala

Riket

Indikatoromrade 3 6ppenvard (3.1-3.3)

B Ospecificerade koder

2 2,5

B Fordjupningskoder  m Ospec. Urinvagsinf.

For indikatoromrade 3 dr kvaliteten aningen béttre inom Oppenvérden jam-
fort med slutenvarden. Proportionerna for ospecificerade koder, fordjup-
ningskoder och kodning av urinvégsinfektioner &r i stort sett de samma.
Skillnaderna mellan landstingen &r fortsatt sma.

19




Diagram 8.  Ospecificerade huvuddiagnoskoder per 10 000 vardkontakter — indi-
katoromrade 3 éppenvard (3.44).

Indikatoromrade 3 6ppenvard (3.4)

Kalmar
Kronoberg
Jamtland
Gavleborg
Blekinge
Skane
Sédermanland
Jonkdping
Vastra Gotaland
Orebro
Dalarna
Ostergétland
Uppsala
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Varmland
Stockholm
Halland
Gotland
Norrbotten
Riket

R69.9, Z03.9 eller Z04.9 som huvuddiagnos per 10 000 vardkontakter
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Ospecificerade huvuddiagnoser &r ett avsevért storre problem inom &ppen-
varden jamfort med slutenvarden. Cirka 10 procent av alla besok 1 Kalmar
har huvuddiagnosen R69.9. Aven Kronoberg anvinder denna kod i bety-
dande omfattning; drygt 5 procent av besdken kodas pa detta sitt.

Sammanfattning av resultatet i kodningskvaliteten

Det sammanlagda resultatet dr en helt oviktad summering av landstingens
rangordning for vart och ett av indikatoromrédena for bade slutenvarden och
den specialiserade 0ppenvirden. Sammantaget framtréder ett tydligt monster
1 skillnaden 1 kodningskvaliteten. Vissa landsting har en 6vergripande god
kodning medan andra konsekvent har mindre bra resultat. Vi presenterar en
overgripande rang for alla kategorier 1 tabell 1.
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Tabell 1. Sammanlagt resultat for indikatoromrade 1-3 for slutenvarden och
den specialiserade 6ppenvarden per landsting 2011.

Landsting Rang
Vasterbotten 1
Uppsala 2
Gotland 3
Halland 4
Dalarna 5
Kalmar 6
Skane 7
Jamtland 8
Stockholm 9
Vastra Gotaland 10
Blekinge 11
Jonkoping 12
Sérmland 13
Kronoberg 14
Varmland 15
Vastmanland 16
Ostergotland 17
Orebro 18
Norrbotten 19
Vasternorrland 20
Gavleborg 21

Visterbotten har overlag den i sdrklass bésta kvaliteten 1 kodningen. Upp-
sala, Gotland och Halland ligger titt tillsammans dérefter. Visternorrland
och Gévleborg har sammanvégt sdmst resultat for bade slutenvarden och
den specialiserade oppenvarden for alla indikatorer. I bilaga 2 redovisas
resultaten per landsting och kvalitetsindikator.

Tillampning av kvalitetsmatt lokalt

Socialstyrelsens syfte dr att skapa ett enhetligt matt pd kvalitet av diagnos-
kodning som kan visa pa skillnader i kodning mellan landsting och regioner,
sjukhus och kliniker. Kvalitetsmattet kan huvudménnen anvianda lokalt for
att kontrollera den egna kodningen och didrmed forbéttra kodningskvaliteten
1 PAR. Kvalitetsmattet kan anvéndas 1 sin helhet eller endast 1 valda delar. 1
bilaga 1 redovisas kvalitetsindikatorerna i detalj, vilket gor kvalitetsméttet
transparant och latt att f6lja.
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Effekter av kodning i verksamheten

DRG-systemets inbyggda logik for att kontrollera felaktig
kodning

I DRG-systemet (diagnosrelaterade grupper) finns en inbyggd logik som
anger kvaliteten pé kodningen. Vid DRG-gruppering av PAR utgér 98,8
procent av véardtillfillen korrekt utford gruppering. Ovriga vardtillfillen dar
det forekommit nagot fel under 2011 redovisas pd de tre DRG som indikerar
att det kan forekomma fel 1 primirkodningen av vardtillfillet. Kodningen
kan @nda vara ritt, eftersom grupperingslogiken kan forbiga vissa mycket
ovanliga och sillan forekommande kodningskombinationer. De grupper
som avses dr:

e DRG 468 Tyngre séllsynt, eller felaktig, kombination av huvuddia-
gnos och atgérd.

e DRG 470 Bristande eller felaktig information eller diagnos saknas.

e DRG 477 Annan sillsynt, eller felaktig, kombination av huvuddia-
gnos och atgird.

Diagram 9.  Andel DRG 468, DRG 470 och DRG 477 i patientregistret 2011,
slutenvard.
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Hur ser forekomsten ut av nimnda DRG 1 respektive landsting? Socialsty-
relsen har stillt antalet DRG 468, DRG 470 och DRG 477 mot det totala
antalet vardtillfallen i PAR for respektive landsting och ar. Vi har sorterat
landstingen efter kodningen med bést resultat for 2011 till vénster i diagram
9. Lagst andel finns i1 Visterbotten, Uppsala och Halland. Skillnaden mellan
landstingen &r stor; Viasterbotten hade ldgst andel sannolikt felkodade DRG
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med 0,1 procent jamfort med Kronoberg som hade 8,6 procent. Till storsta
del forklaras felaktig kodning av att det saknas huvuddiagnos. Se dven av-
snittet om Indikatorer typ 1, slutenvard.

Skillnad i kodningspraxis vid val av huvuddiagnos

I foljande avsnitt analyserar vi regionala skillnader i val av huvuddiagnos
for ndgra utvalda DRG-par. Bidde kodningspraxis och sjuklighet kan vara
orsaker till skillnader 1 kodning mellan landstingen for de utvalda grupper-
na. | avsnittet presenterar vi skillnader i registreringen men vi gor ingen
analys av skillnader i sjuklighet. Vi har valt ut grupperna i DRG-paren for
att de 1 ndgon man ar nérbesldktade ur sjukdomssynpunkt. De utvalda grup-
perna ar:

e DRG 14A Specifika kérlsjukdomar i hjdrnan utom TIA (transitoriska
ischemiska attacker), komplicerat. DRG 14B Specifika karlsjukdomar i
hjarnan utom TIA, ej komplicerat, dvs. stroke. Vi har jamfort dessa med
DRG 15 TIA och ocklusion av precerebrala artirer.

e DRG 140 Angina pectoris jaimfort med DRG 143 brostsmértor.
e DRG 88 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar jadmfért med DRG 96

Bronkit och astma >17 ar med komplikation och DRG 97 Bronkit och
astma >17 ar utan komplikation.

DRG 14A och DRG 14B jamfért med DRG 15

Valet av huvuddiagnos ér av vdsentlig betydelse for om vardtillfallet grupp-
eras till DRG 14A och B eller DRG 15. DRG 14A och B, stroke, dven mer
vardagligt kallat slaganfall, skiljer sig frin DRG 15 TIA (transitoriska
ischemiska attacker) genom att stroke har bade langre vérdtider och drar
hogre kostnader enligt Sveriges Kommuner och Landstings kostnadsdata-
bas, KPP-databasen. I Socialstyrelsens dokumentsamling med State of the
Art-dokument definierade vi sjukdomstillstandet for stroke och TIA ar
1996. De nationella riktlinjerna for stroke uppdaterades senast 2009.
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Diagram 10. Andel vardtillfallen férdelade mellan stroke och TIA i landstingen ar
2011, slutenvard.
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Ar 2011 var fordelningen mellan grupperna 76 procent stroke och 24 pro-
cent TIA. Sedan 2008 har det dock skett en andelsforskjutning till TIA, som
da endast utgjorde 19 procent. De regionala skillnaderna i andelar f6r TIA
varierade mellan 34,5 procent (Landstinget i Visterbotten) och 16,5 procent
(Landstinget 1 Visternorrland). Spridningen mellan landstingen har Okat
ndgot under de senaste aren.

DRG 140 jémfért med DRG 143

DRG 140 Angina pectoris och DRG 143 Brostsmaértor, ej angina pectoris ar
tva grupper som till synes ligger nidra varandra 1 diagnoshidnseende men
dnda inte Overlappar varandra. Socialstyrelsen har i sina State of the Art-
dokument for 1998 definierat sjukdomstillstindet for angina pectoris och
brostsmartor.
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Diagram 11.  Andel vardtillféllen férdelade mellan angina pectoris och bréstsmar-
tor &r 2011, slutenvard.
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Angina pectoris dr ett allvarligare sjukdomstillstand dn brostsmértor. Angina
pectoris har jamforelsevis bade ldngre vardtid och hogre kostnad enligt
KPP-databasen. Ar 2011 var forhéllandet mellan grupperna 21 procent an-
gina pectoris och 79 procent brostsmirtor. Anda sedan 2001 har en forskjut-
ning skett mot en mindre andel angina pectoris. Ar 2001 var andelen nimli-
gen 42 procent angina pectoris. Socialstyrelsens uppstramning av definit-
ionen av angina pectoris ser ut att ha bidragit till att praxis kring diagnos-
kodningen har foréndrats.

De regionala skillnaderna i andelar av angina pectoris under 2011 varie-
rade mellan 14 procent (S6rmland) och 30 procent (Norrbotten).
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DRG 88 jamfort med DRG 96 och DRG 97

Diagram 12.  Andel vardtillfallen férdelade mellan KOL och bronkit/astma ar 2011,
slutenvaérd.
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Ar 2011 var andelen vardtillfillen 75 procent for DRG 88 KOL 75 procent
och 25 procent for DRG 96-97 bronkit och astma >17 ar. Andelsforhallan-
det mellan KOL och bronkit och astma har varit stabil under ménga é&r. De
regionala skillnaderna i andelar varierar mellan 60 och 82 procent for KOL.

Resursforbrukningen per vardtillfalle for KOL respektive bronkit och
astma ar relativt likvérdig i1 slutenvarden.

Val av huvuddiagnos vid cytostatika- och stralbehandling i anslutning
till cancersjukdom

Redan ar 2001 gav Socialstyrelsen ut Klassificeringsanvisningar for val av
huvuddiagnos vid registrering till patientstatistik. Vi har uppdaterat anvis-
ningarna sedan dess, senast 2012[5]. I skriften finns bland annat regler for
att vdlja huvuddiagnos vid medicinsk rehabilitering, cytostatika- eller strdl-
behandling, metastasférekomst och vid kontrollundersdkningar. Vi har
granskat kodningen for cancer nérmare.

Om anledningen till vardkontakten enbart dr cytostatika- eller stralbe-
handling anges cytostatika (Z51.1) respektive strdlbehandling (Z51.0) som
huvuddiagnos och den bakomliggande tumordiagnosen (C00-D48) som
bidiagnos. Det géller endast vid behandling av malignitet.
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Diagram 13. Andel felkodade cancerbehandlingar samt andel cancer med be-
handling som bidiagnos i slutenvarden.
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Av vardtillfallen med registrerad cancerbehandling kodas 78 procent ratt
med Z-kod som huvuddiagnos i samband med cancer. Ovriga 22 procent av
cancerbehandlingarna kodas fel och visas med bla staplar i diagram 13.
Landstingen i Visterbotten, Uppsala, Halland, Kronoberg och Vistra Gota-
landsregionen kodar rétt i1 stort sett genomgaende. Manga landsting har fel-
tolkat kodningsregeln for cancerbehandlingar och landstingen 1 Blekinge
och Ostergétland har hogst andel fel.

Den felaktiga kodningen resulterar i fel DRG-koder och fel ersittning i
forekommande fall for utford vard, utover att kodningsanvisningarna inte
foljs.

Kodning av bidiagnoser

De tillstdnd en patient har utdver huvuddiagnosen klassificeras som bidia-
gnoser. Man bor endast registrera diagnoser som har relevans for varden vid
den aktuella virdkontakten. Mer information om vad som é&r en relevant
bidiagnos finns beskrivet 1 Socialstyrelsens dokument Anvisning for val av
huvud- och bidiagnos, som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Bidiagnoser i DRG-systemet

En bidiagnos kan paverka grupperingen i DRG-systemet. Till exempel kan
en bidiagnos gora att vardkontakten grupperas till en DRG for komorbiditet
och/eller komplikationer. Antalet bidiagnoser har dock ingen storre bety-
delse for grupperingen.

Hur bidiagnoser paverkar grupperingen dr ganska invecklat. Manga pa-
verkar endast i kombination med vissa huvuddiagnoser. I en klinisk verk-
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samhet som dr DRG-finansierad kan det kanske vara frestande att koncen-
trera sig pa att registrera de bidiagnoser som hojer DRG-vikten, men med
tanke pé det invecklade och fordnderliga regelverket ér det faktiskt ldttast att
registrera alla relevanta bidiagnoser. Da far man dessutom ett bra patientre-
gister, vilket ar vardefullt for olika sorters statistik och epidemiologisk
forskning. Historiskt har det funnits ett problem med underkodning i PAR,
och ménga landsting underkodar fortfarande. Uteblivna registreringar ger
ingen information alls.

Det finns ett stort antal DRG-par med 1 princip samma bendmning, men
dér den ena gruppen dr “komplicerat” och den andra "ej komplicerat”. Med
komplicerat menas att det under véardtillfallet har forekommit komplikation
eller en komplicerande sjukdom.

I tidigare analyser av kodning har Socialstyrelsen konstaterats att inféran-
det av DRG-system ocksé innebdr kodning som leder till en hogre andel
komplicerade DRG. Néar DRG infordes borjade man uppmérksamma kod-
ningen pa ett nytt sitt — man borjade registrera fler diagnoskoder per vérd-
tillfalle. Med fler diagnoskoder per vardtillfille 6kar sannolikheten att kod-
ningen leder till en komplicerad DRG. Grupperingslogiken dr dock upp-
byggd sa att det inte dr antalet diagnoskoder i sig som avgor andelen kom-
plicerande DRG, utan vad som krévs &r att rétt kod enligt logiken anges for
att uppna komplikation. Det ar darfor svart att veta hur den hér fordndringen
av kodningen ska tolkas. Ar det en DRG-glidning eller enbart en bittre kod-
ning? Ingen systematisk uppkodning av vardtillfallen for att fa battre ersitt-
ning har visat sig vid de diagnosgranskningsstudier som landstingen har
genomfort. Enskilda fall av uppkodning forekommer, men de uppticks rela-
tivt snart och atgérdas.

Diagram 14. Antal bidiagnoser per vardtillfalle ar 2011 jgmfért med ar 2008, slu-
tenvard.
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Registreringen av antalet bidiagnoskoder skiljer sig at mellan landstingen.
Det finns ett spann mellan 1,3 och 2,5 diagnoskoder for det landsting som
registrerat minst respektive mest antal bidiagnoskoder. Antalet bidia-
gnoskoder var i genomsnitt 1,9 ar 2011. For drygt 10 &r sedan registrerades
endast 0,7 bidiagnoser per vardtillfille.

Genom satsningar pa kodningsutbildningar for framfor allt de medicinska
sekreterarna Okar kunskapen om registreringens betydelse och antalet regi-
strerade diagnoskoder i landstingens patientadministrativa system. I diagram
14 har vi jamfort antalet bidiagnoser per landsting mellan dren 2008 och
2011. Diagrammet visar att samtliga landsting har 0kat registreringen av
diagnoskoder under den hér perioden. Vissa landsting har okat registrering-
en mer @n andra. Virmland, Kalmar, Blekinge och S6rmland har 6kat regi-
streringen av diagnoskoder markant de senaste aren. Andra landsting ar
ganska stabila i registreringen av antalet diagnoskoder, som Orebro, Vistra
Gotalandsregionen, Stockholm, Jonkdping och Visterbotten.

Diagram 15. Andel komplicerade DRG av samtliga vardtillféllen i DRG-par med
respektive utan komplikation 2011, slutenvard.
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Landstingen registrerar koder som leder till komplicerande DRG 1 hdgre
utstrickning #n tidigare. Ar 2008 var andelen komplicerande DRG cirka 30
procent, medan andelen 2011 var 36 procent. Flera landsting som markant
borjat registrera koder som leder till komplicerande DRG ar Véarmland, Ble-
kinge, Kalmar och Kronoberg. Skillnaden 1 andelen komplicerade DRG
varierar mellan hogst andel, 44 procent, for Varmland och ldgst andel, 31
procent, for Jamtland. Den utveckling av registreringen av koder som nu
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kan ses speglar béttre dn tidigare dagens sjukvéard. Med all sannolikhet regi-
streras fortfarande alltfor fa diagnoser i landstingen. Det dr snarare kod-
ningspraxis én sjuklighet som avspeglas i skillnaderna mellan landstingen.

DRG 14A jamfért med DRG 14B

Diagram 16. Andel vardtillfallen med komplicerad stroke DRG 014A jamfért med

stroke utan komplikation DRG 014B ar 2011, slutenvard.
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Fordelningen 1 registreringen av stroke mellan komplicerad stroke och
stroke utan komplikation var i genomsnitt 50 procent vardera i riket 2011.
Andelen stroke med komplikationer har 6kat frdn 46 procent 2008. Flest
komplicerade stroke registreras i Kalmar, Varmland, Halland, Kronoberg
och i Blekinge och minst antal i Givleborg och Ostergdtland.
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DRG 210 jamfért med DRG 211
Diagram 17. Andel Vérdtillfédllen med komplicerad hoéftfraktur DRG 210 jamfort
med héftfraktur utan komplikation DRG 211 ar 2011, slutenvard.
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Fordelningen mellan de béda hoftfrakturgrupperna var 59 procent med
komplikation och 41 procent utan komplikation for riket ar 2011. En mar-
kant fordndring har skett frdn 2008, d& hoftfrakturer med komplikationer
utgjorde 55 procent. I Stockholms léns landsting registrerades de flesta hoft-
frakturerna med komplikation medan det minsta antalet aterfanns i Jamt-
lands lans landsting. Landsting som kraftigt 6kat andelen hoftfrakturer med
komplikationer 2011 jimfdrt med 2008 ir Blekinge, Ostergdtland och Kro-
noberg.

Kodningens konsekvenser i det kommunala utjamnings-
systemet och olika ersattningssystem

Det finns andra faktorer dn alder som paverkar vardbehovet och landsting-
ens forutséttningar att bedriva vérd, bland annat sjukdomspanorama. Det &r
detta som man avser att kompensera for med hjédlp av det kommunala ut-
jamningssystemet. En variabel i det kommunala utjdmningssystemet &r regi-
streringen av vissa diagnoser (vardtunga grupper). For att {2 tillgang till det
bidrag landstinget har ritt till 4r det betydelsefullt att landstinget registrerar
ratt.

Valet av huvuddiagnos har betydelse for ersdttningen i de fall DRG-
systemet ingdr som en del 1 landstingens ersdttningssystem. Nagra exempel
pa detta finns i den hir rapporten. Ett exempel dr cancerbehandlingar, dir
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landstingen far betydligt mer ersittning om de registrerar tumdrsjukdomen
som huvuddiagnos. Detta strider helt mot Socialstyrelsens anvisningar.

Det finns skillnader i ersattningar mellan TIA och stroke dér stroke ger
hogre ersittning. Det finns regionala skillnader i andelar for TIA som varie-
rar mellan 34,5 procent (Visterbotten) och 16,5 procent (Vésternorrland) ar
2011, se diagram 10. Skillnaderna i ersdttning mellan angina pectoris och
brostsmartor dr ganska sma, men ersittningen for angina dr nagot hogre. I
diagram 11 redovisar vi de regionala skillnaderna i andelar av angina pecto-
ris som varierar mellan 14 procent (Sormland) och 30 procent (Norrbotten)
ar 2011.

Nér DRG-systemet anviands som en del av landstingets ersittningssystem
blir registreringen av bidiagnoser betydelsefull. En relevant bidiagnos kan
paverka grupperingen, till exempel kan vardkontakten grupperas till en
komplikations-DRG. Antalet bidiagnoser har dock ingen storre betydelse for
grupperingen. I avsnittet Bidiagnoser i DRG-systemet har vi beskrivit detta
mer ingdende. Utvecklingen i stort gar mot allt fler komplicerade DRG, men
de dr inte jdmnt fordelade mellan landstingen. Detta &r snarare ett utslag for
skillnaden i kodningspraxis @n sjukligheten. De exempel som finns be-
skrivna i1 diagram 16 och 17 for stroke och hoftfrakturer visar skillnaderna
mellan landstingen, som ar sdrskilt stor for hoftfrakturerna. En komplicerad
DRG ger hogre ersittning i1 ersittningssystemen. Landstingen har ansvar for
att internt granska kodningen, och sérskilt viktigt blir det i de fall dd@ DRG
anvinds for ersittning. Att koda for hogre erséttning dn vad det finns un-
derlag for gar att jimfora med att utfirda en felaktig faktura, det vill sidga
rent bedrageri.

Ar 2011 ingick DRG som en del av det interna erséttningssystemet till
slutenvéarden 1 dtta av 21 regioner/landsting. Inget av regionerna/landstingen
ersatte sjukvarden till 100 procent med DRG. DRG-ersédttningen varierade
mellan 20 — 60 procent, resterande del ersattes med fasta ersittningar.
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Bilagor

Bilaga 1. Specifikation av indikatoromraden.

Indikatoromréide 1 | Referens Mitt

1.1 |Huvuddiagnoskod 3 § SOSFS 2008:26 Andel av alla

saknas Uppgifterna som avses i 1 § ska ldmnas i enlighet med vardkontakter
specifikationerna i bilagorna 3 och 5 for patienter som har
behandlats av likare inom den del av den 6ppna hélso- och
sjukvarden som inte dr priméarvard.

1.2 | Bakteriediagnos ICD-10 SE Sid 59: Andel av alla
B95-B96 som hu- Dessa kategorier skall inte anvindas som priméarkoder vérdkontakter
vuddiagnoskod (huvuddiagnoser) utan endast som tilldggskoder (bidia-

gnoser) ndr man onskar att ange den infektiosa organismen
(eller organismerna) som orsakar sjukdomar som klassifi-
ceras annorstddes.

1.3 | 1.3 Resistens mot ICD-10 SE Sid 725: Andel av alla
antimikrobiella &m- | Dessa kategorier skall inte anvdndas som priméarkoder utan | vardkontakter
nen U82-U8S som endast som tilldggskoder nér man Onskar att ange resisten-
huvuddiagnoskod segenskaperna hos den infektiosa organismen som klassi-

ficeras annorstédes.

1.4 |Z48, 749, 251.0 eller | Anvisningar for val av huvud- och bidiagnos Sid 14: Andel av alla

Z51.1 som bidia- Z-koderna 748.-, 7Z49. -, Z51.0, och Z51.1 blir huvuddia- |vardkontakter

gnoskod

gnos i de fall dir den huvudsakliga anledningen till virden
ar att ge cytostatikabehandling, strdlbehandling, dialysbe-
handling eller eftervird. Att man ger cytostatika, strélbe-
handling eller dialys kodas med atgirdskod enligt Klassi-
fikation av vardatgirder (KVA).

1.5

Kod for skada eller
forgiftning utan kod
for yttre orsak

ICD-10 SE Sid 629:

Kodnummer fran detta kapitel anvdnds som tillagg till
kodnummer fran ett annat kapitel i klassifikationen som
visar tillstdndets natur. Déarvid géller att kodnummer fran
kapitel XIX, Skador, forgiftningar och vissa andra f6ljder
av yttre orsaker, alltid bor 4tf6ljas av en kod fran kapitel
XX.

Andel av alla
vardkontakter
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1.6 | Forlossningsutfall ICD-10 SE Sid 701: Andel av alla
737 som huvuddia- | Denna kategori dr avsedd for anvindning som tilldggskod | vardkontakter
gnoskod for att identifiera forlossningsutfall i moderns journal.

1.7 | Forlossning O80— ICD-10 SE Sid 457: Andel av alla
084 som bidia- Koderna O80-0O84 dr avsedda for morbiditetskodning. vérdkontakter
gnoskod Koder fran detta avsnitt skall alltid anges som primérkod

(huvuddiagnos) vid forlossning.

1.8 |SIRS R65 och Sep- [ICD-10 SE Sid 541: Andel av alla
tisk chock R57.2 som | Denna kategori skall aldrig anvéndas som primarkod. Ka- | vardkontakter
huvuddiagnoskod tegorin dr avsedd som tilldggskod vid multipelkodning for

att identifiera tillstindet oavsett orsak. Kod fran annat ka-
pitel skall anges som primirkod for att ange orsak eller
underliggande sjukdom.
Klassifikation av sepsis, svar sepsis och septisk chock
Sid 2: Sedan nagot ér finns nya specifika koder for svar sep-
sis (R65.1) och septisk chock (R57.2) vilka &r avsedda att
anvindas som tillaggskoder till den aktuella infektionen som
utloser grava septiska reaktioner.
1.9 |Kod for sena effekter |ICD-10 SE Inledning Sid 15: Andel av alla

som huvuddiagnos

ICD-10 erbjuder ett antal kategorier for sena effekter (B90-
B94, E64, E68, G09, 169, 097, T90-T98, Y85-Y89). Dessa
koder kan anvindas for att ange forekomsten av tillstind som
inte ldngre ar for handen men som orsakat ett aktuellt pro-
blem som é&r foremal for utredning eller behandling. I dessa
fall 4r det dock det aktuella problemet som bor anges som
huvuddiagnos. Koden for sena effekter anvénds i dessa fall
som tilldgg till den kod som beskriver det aktuella resttill-
stdndet.

vardkontakter
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Indikatoromrade 2 | Anméiirkning Miitt
2.1 |Koder med tilldggs- | Utvalda koder (107 st.) som i ICD-10 SE har anmirkningen: | Andel av
kod for bakterier som | ’Tilliggskod (B95-B97) kan anvéndas for att ange den in- | alla koder
orsak till sjukdom fektiosa organismen.” dér denna
(B95-B97) tillaggskod
inte anvénts.
2.2 |Koder med tilliggs- | Utvalda koder (44 st.) som i ICD-10 SE har kodtexten ”’14- | Andel av
kod for ldkemedel kemedelsutlost” alternativt utlost av ldkemedel” samt ko- | alla koder
derna D68.3 hemorragisk sjukdom orsakad av cirkulerande | dér denna
antikoagulantia” och G21.0 ”malignt neuroleptikasyndrom”. | tilliggskod
inte anvénts.
Observera att vi inte tagit med de koder med foljande an-
markning: ’Tilldggskod kan anvindas for att ange orsak-
ande ldkemedel om lakemedelsutlost”.
2.3 |Koder med tilliggs- | Utvalda koder (31 st.) som i ICD-10 SE har anméirkningen: | Andel av
kod for yttre orsak ’Tilldggskod kan anvindas for att ange yttre orsak.” alla koder
dér denna
tillaggskod
inte anvénts.
2.4 |Koder med tilldggs- | Utvalda koder (16 st.) som i ICD-10 SE har kodtexten ”tox- | Andel av
kod for toxiska &m- | isk” alternativt “orsakad av toxiska &mnen” samt anmérk- | alla koder
nen. ningen “Tilldggskod kan anvéndas for att ange det toxiska | ddr denna
amnet.” tillaggskod
inte anvénts.
2.5 |Koder med tilliggs- | Utvalda koder (28 st.) diar den sjukdomsorsakande bakterien | Andel av
kod for resistens mot | &r kdnd och dédrmed kan motivera att man anvénder tilldggs- |alla koder
antibiotika. kod (U82-U83) for att ange resistens mot antibiotika. dir denna
tillaggskod

inte anvants.
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Indikatoromrade 3

Matt

3.1

Ospecificerad kod nér alternativ finns.

Andel av ospecificerade koder jaimfort med alla
alternativ pa trestéllig niva.

32

Fordjupningskoden anvénds inte.

Andel av alla koder ddr fordjupningskod finns
men inte anvénts.

33

N39.0 Urinvégsinfektion utan angiven lokali-
sation (UAL).

Not: Asymtomatisk urinvédgsinfektion kodas
med fordjupningskoden N39.0A. Denna &r
undantagen 1 indikatorn.

Andel av urinvégsinfektioner kodade med:
N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit
N30.0 Akut cystit

N39.0 Urinvégsinfektion UAL

3.4

R69.9, Z03.9 eller Z04.9 som huvuddiagnos.

Andel av alla vardkontakter.
Not: Redovisas separat.
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Urval Indikatoromrade 2

Urval Kvalitetsindikator 2.1
Koder med anmarkningen: "Tillaggskod (B95—B97) kan anvadndas for att ange den infektidsa organismen”.

G06.1 |Intraspinal abscess och intraspinalt granulom

G06.2 | Extradural och subdural abscess, ospecificerad

J01.1 | Akut frontalsinuit

J01.2 | Akut etmoidalsinuit

J01.3 | Akut sfenoidalsinuit

J01.4 | Akut pansinuit

J01.8 | Annan specificerad akut sinuit

J01.9 | Akut sinuit, ospecificerad

J04.1 | Akut trakeit

J04.2 | Akut laryngotrakeit

J05.1 | Akut epiglottit

J32.1 | Kronisk frontalsinuit

J32.2 | Kronisk etmoidalsinuit

J32.3 | Kronisk sfenoidalsinuit

J32.4 | Kronisk pansinuit

J32.8 | Annan kronisk sinuit

J32.9 |Kronisk sinuit, ospecificerad

J36.9 | Halsbold

J37.1 |Kronisk laryngotrakeit

J86.9 | Empyem utan fistel

L00.9 | Exfoliativ dermatit orsakad av stafylokocker

L01.1 |Sekundarinfekterade dermatoser

L02.1 |Kutan abscess, furunkel och karbunkel pa halsen

L02.2 |Kutan abscess, furunkel och karbunkel pa balen

L02.3 | Kutan abscess, furunkel och karbunkel i satesregionen

L02.4 | Kutan abscess, furunkel och karbunkel pa extremitet

L02.8 |Kutan abscess, furunkel och karbunkel med andra specificerade lokalisationer

L02.9 | Kutan abscess, furunkel och karbunkel, ospecificerad

L03.1 |Cellulitiandra delar pa extremitet

L03.2 | Cellulit i ansiktet

L03.3 | Cellulit pa balen

L03.8 | Cellulit med andra specificerade lokalisationer

L03.9 | Cellulit, ospecificerad

L04.1 | Akut lymfadenit pa balen

L04.2 | Akut lymfadenit pa dvre extremitet

L04.3 | Akut lymfadenit pa nedre extremitet

L04.8 | Akut lymfadenit med andra specificerade lokalisationer

L04.9 | Akut lymfadenit, ospecificerad

L05.9 |Pilonidalcysta utan abscess

L08.1 |Erythrasma
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L08.8

Andra specificerade lokala infektioner i hud och underhud

L08.9

Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad

M86.1

Annan akut osteomyelit

M86.2

Subakut osteomyelit

M86.3

Kronisk multifokal osteomyelit

M86.4

Kronisk osteomyelit med draining sinus

M86.5

Annan kronisk hematogen osteomyelit

M86.6

Annan specificerad kronisk osteomyelit

M86.8

Annan osteomyelit

M86.9

Osteomyelit, ospecificerad

N10.9

Akut tubulo-interstitiell nefrit

N11.1

Kronisk obstruktiv pyelonefrit

N11.8

Annan kronisk tubulo-interstitiell nefrit

N11.9

Kronisk tubulo-interstitiell nefrit, ospecificerad

N30.1

Kronisk interstitiell cystit

N30.2

Annan kronisk cystit

N30.3

Trigonit

N30.4

Stralcystit

N30.8

Annan specificerad cystit

N30.9

Cystit, ospecificerad

N34.1

Icke specifik uretrit

N34.2

Annan uretrit

N34.3

Uretrasyndrom, ospecificerat

N41.1

Kronisk prostatit

N41.2

Abscess i prostata

N41.3

Prostatit med cystit

N41.8

Andra inflammatoriska sjukdomar i prostata

N41.9

Inflammatorisk sjukdom i prostata, ospecificerad

N45.9

Orkit, epididymit och epididymo-orkit utan abscess

N49.1

Inflammatoriska sjukdomar i funikel, tunica vaginalis och vas deferens

N49.2

Inflammation i skrotum

N49.8

Inflammatoriska sjukdomar i andra specificerade manliga kénsorgan

N49.9

Inflammatorisk sjukdom i icke specificerat manligt kbnsorgan

N70.1

Kronisk salpingit och ooforit

N70.9

Salpingit och ooforit, ospecificerad

N71.1

Kronisk inflammation i uterus

N71.9

Inflammatorisk sjukdom i uterus, ospecificerad

N72.9

Inflammatorisk sjukdom i livmoderhalsen

N73.1

Kronisk parametrit

N73.2

Icke specificerad parametrit

N73.3

Akut backenperitonit hos kvinna

N73.4

Kronisk backenperitonit hos kvinna

N73.5

Backenperitonit hos kvinna, ospecificerad

N73.6

Backenadherenser hos kvinna

N73.8

Andra specificerade inflammatoriska sjukdomar i det kvinnliga backenet
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N73.9

Inflammatorisk sjukdom i det kvinnliga backenet, ospecificerad

N76.1

Subakut och kronisk vaginit

N76.2

Akut vulvit

N76.3

Subakut och kronisk vulvit

N76.4

Abscess i vulva

N76.5

Ulceration i vagina

N76.6

Ulceration i vulva

N76.8

Annan specificerad inflammation i vagina och vulva

N85.1

Adenomatos hyperplasi av endometriet

N85.2

Uterushypertrofi

N85.3

Subinvolution av uterus

N85.4

Avvikande lage av uterus

N85.5

Inversion av uterus

N85.6

Intrauterina synekier

N85.7

Hematometra

N85.8

Andra specificerade icke inflammatoriska sjukdomar i uterus

N85.9

Icke inflammatorisk sjukdom i uterus, ospecificerad

086.1

Annan infektion i kdnsorganen efter forlossning

086.2

Urinvagsinfektion efter forlossning

086.3

Andra specificerade infektioner i urin- och kdnsorganen efter férlossning

086.4

Feber av okdnd orsak efter forlossning

086.8

Andra specificerade infektioner under barnsangstiden
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Urval Kvalitetsindikator 2.2

Koder med anmarkningen: "Tillaggskod kan anvandas for att ange det orsakande lakemedlet (kapitel XX)".

D52.1 | Lakemedelsutlost folatbristanemi

D59.0 | Lakemedelsutldst autoimmun hemolytisk anemi

D59.2 | Lakemedelsutlost icke autoimmun hemolytisk anemi

D61.1 | Lakemedelsutlost aplastisk anemi

D68.3 | Hemorragisk sjukdom orsakad av cirkulerande antikoagulantia
E06.4 | Lakemedelsutlost tyreoidit

E16.0 | Lakemedelsutlost hypoglykemi utan koma

E23.1 | Lakemedelsutlost hypopituitarism

E24.2 | Lakemedelsutldst Cushings syndrom

E27.3 | Lakemedelsutlost binjurebarksinsufficiens

E66.1 |Lakemedelsutlost fetma

G21.0 | Malignt neuroleptikasyndrom

G21.1 | Annan lakemedelsutlost sekundar parkinsonism

G24.0 | Lakemedelsutlost dystoni

G25.1 | Lakemedelsutldst tremor

G25.4 | Lakemedelsutlost korea

G25.6 | Lakemedelsutlosta tics och andra tics av organisk orsak
G44.4 | Lakemedelsutlost huvudvark som ej klassificeras annorstades
G62.0 | Lakemedelsutlost polyneuropati

G72.0 | Lakemedelsutlost myopati

H26.3 | Katarakt orsakad av lakemedel

H40.6 | Glaukom sekundart till Iidkemedel

195.2 | Hypotoni orsakad av lakemedel

J70.2 | Akuta lakemedelsutlosta interstitiella lungsjukdomar

J70.3 | Kroniska lakemedelsutlosta interstitiella lungsjukdomar
J70.4 | Lakemedelsutl6st interstitiell lungsjukdom, ospecificerad
K85.3 | Lakemedelsutlost akut pankreatit

L10.5 | Lakemedelsutldst pemfigus

L23.3 | Allergisk kontaktdermatit orsakad av lakemedel i kontakt med huden
L24.4 | Irritativ kontaktdermatit orsakad av [akemedel i kontakt med huden
L25.1 | Ospecificerad kontaktdermatit orsakad av lakemedel i kontakt med huden
L27.0 | Generaliserad hudreaktion orsakad av ldkemedel

L27.1 |Lokaliserad hudreaktion orsakad av lakemedel

L43.2 | Lichenoid lakemedelsreaktion

L56.0 | Fototoxisk lakemedelsreaktion

L56.1 | Fotoallergisk lakemedelsreaktion

L64.0 | Lakemedelsutlost androgen alopeci

M10.2 | Gikt orsakad av lakemedel

M32.0 | Lakemedelsutlost systemisk lupus erythematosus

M80.4 | Likemedelsutldst osteoporos med patologisk fraktur

M81.4 | Lakemedelsutlost osteoporos

M83.5 | Annan lakemedelsutldst osteomalaci hos vuxen

M87.1 | Osteonekros orsakad av lakemedel

42




| R50.2 ‘ Lakemedelsutlost feber
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Urval Kvalitetsindikator 2.3

Koder med anmarkningen: "Tilldaggskod kan anvandas for att ange yttre orsak (kapitel XX)".

D59.4 | Andra icke autoimmuna hemolytiska anemier

D59.6 |Hemoglobinuri orsakad av hemolys av andra yttre orsaker

D61.2 | Aplastisk anemi av andra yttre orsaker

D64.2 |Sekundar sideroblastisk anemi orsakad av lakemedel och toxiner

D69.5 |Sekundar trombocytopeni

D74.8 | Andra methemoglobinemier

E03.2 Hypotyreos orsakad av lakemedel och andra exogena substanser

E05.8 | Annan tyreotoxikos

E80.2 | Annan porfyri

G21.2 |Sekundar parkinsonism av andra yttre orsaker

G93.7 | Reyes syndrom

G95.8 | Andra specificerade sjukdomar i ryggmargen

H26.1 | Traumatisk katarakt

168.0 Bronkit och pneumonit orsakad av kemikalier, gaser, rok och anga

J68.1 Akut lungodem orsakat av kemikalier, gaser, rok och anga

Inflammation i 6vre luftvagarna orsakad av kemikalier, gaser, rok och anga som ej klassificeras
168.2 annorstades

J68.3 Andra akuta och subakuta sjukliga tillstand i lungorna orsakade av kemikalier, gaser, rok och anga

Je8.4 Kroniska sjukliga tillstand i lungorna orsakade av kemikalier, gaser, rok och anga

168.8 Andra specificerade sjukliga tillstand i lungorna orsakade av kemikalier, gaser, rok och anga

J68.9 Icke specificerat tillstand i lungorna orsakat av kemikalier, gaser, rok och anga

J69.0 Pneumonit orsakad av foda eller uppkrakt maginnehall

J69.1 Pneumonit orsakad av olja eller essenser

169.8 Pneumonit orsakad av andra fasta och flytande @mnen

170.0 Akuta och subakuta lungmanifestationer orsakade av stralning

J70.1 Kroniska och andra lungmanifestationer orsakade av stralning

170.8 Sjukliga tillstand i lungorna av andra specificerade yttre orsaker

J70.9 Sjukliga tillstand i lungorna av icke specificerade yttre orsaker

K06.2 | Traumatiska skador i gingiva och tandlost alveolarutskott

K12.2 |Inflammation och abscess i munregionen

K14.9 |Sjukdom itungan, ospecificerad

K22.1 |Sariesofagus
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Urval Kvalitetsindikator 2.4
Koder med anmarkningen: "Tillaggskod (T51-T65) kan anvdndas for att ange det toxiska amnet (kapitel XX)”.

G62.2 | Polyneuropati orsakad av andra toxiska amnen

G70.1 | Toxiska neuromuskulara transmissionsrubbningar

G72.2 | Myopati orsakad av annat toxiskt amne

G92.9 | Toxisk encefalopati

H91.0 | Ototoxisk horselnedsattning

K52.1 | Toxisk gastroenterit och kolit

K71.0 | Toxisk leversjukdom med kolestas

K71.1 | Toxisk leversjukdom med levernekros

K71.2 | Toxisk leversjukdom med akut hepatit

K71.3 | Toxisk leversjukdom med kronisk persisterande hepatit

K71.4 | Toxisk leversjukdom med kronisk lobular hepatit

K71.5 | Toxisk leversjukdom med kronisk aktiv hepatit

K71.6 | Toxisk leversjukdom med hepatit som ej klassificeras annorstades

K71.7 | Toxisk leversjukdom med fibros och cirros i levern

K71.8 | Toxisk leversjukdom med andra specificerade sjukdomar i levern

K71.9 | Toxisk leversjukdom, ospecificerad

Urval Kvalitetsindikator 2.5
Koder dar den sjukdomsorsakande bakterien ar kdand och som skulle kunna ha tillaggskod (U82—-U83) for att
ange resistens mot antibiotika.

N10.9 |Akut tubulo-interstitiell nefrit

Not. Enligt lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer skall odling goras vid misstanke om
pyelit/pyelonefrit[3]. E. coli dominerar som sjukdomsorsakande bakterie (cirka 85 %) [4].

A04.0 |Infektion med tarmpatogena Escherichia coli-bakterier

A04.1 |Infektion med tarmtoxiska Escherichia coli-bakterier

A04.2 |Infektion med tarminvasiva Escherichia coli-bakterier

A04.3 |Infektion med tarmhemorragiska Escherichia coli-bakterier

A04.4 | Annan tarminfektion med Escherichia coli

B96.2 | Escherichia coli som orsak till sjukdom

G00.8A | Meningit, bakteriell, av Escherichia coli

J15.5 Pneumoni orsakad av Escherichia coli

P23.4 | Medfodd pneumoni orsakad av Escherichia coli

P36.4 | Septikemi hos nyfodd orsakad av Escherichia coli

A40.3 | Septikemi orsakad av Streptococcus pneumoniae

B95.3 | Streptococcus pneumoniae som orsak till sjukdom

J13.9 | Pneumoni orsakad av Streptococcus pneumoniae

A41.3 |Septikemi orsakad av Haemophilus influenzae

A49.2 | Haemophilus influenzae-infektion, ospecificerad

B96.3 | Haemophilus influenza som orsak till sjukdom

G00.0 | Meningit orsakad av Haemophilus influenzae

J14.9 | Pneumoni orsakad av Haemophilus influenzae

J20.1 | Akut bronkit orsakad av Haemophilus influenzae
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A41.0 |Septikemi orsakad av Staphylococcus aureus

B95.6 | Staphylococcus aureus som orsak till sjukdom

P36.2 |Septikemi hos nyfédd orsakad av Staphylococcus aureus
MO00.0 | Stafylokockartrit och stafylokockpolyartrit

L00.9 | Exfoliativ dermatit orsakad av stafylokocker

P23.2 | Medfédd pneumoni orsakad av stafylokocker

A48.3 | Toxic shock syndrome

Z22.3C | Barare av stafylokocker
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Urval Indikatoromrade 3

Urval Kvalitetsindikator 3.1
Ospecificerade koder

A009 | |B36.9| |D61.9| | F23.9| |G40.9| | 130.9 | | J70.4 | | L70.9 | |[N31.9| | P51.9| |RO1.1 | | T62.9
A01.4| |B38.2| |D69.6| | F259| | G459 | | 1319 | | J84.9 | | L71.9| |N35.9| | P52.9| | RO4.9 | | T74.9
A059| |B39.4| |D69.9| | F30.9| |G62.9| | 133.9 | |J93.9 | |L74.3 | |N41.9| | P55.9| |R0O7.4| |T78.2
Al159| |B40.2| |D74.9| | F319| |G80.9| | 140.9 | | KO2.9| | L95.9 | |N43.3| | P56.9| |R25.1| | T78.4
A199| |B465| |D81.9| | F329| |G81.9| | 1429 | | KO4.9| [M00.9| |N70.9| | P57.9 | | R27.0 | | T90.9
A219| |B479| |D83.9| | F33.9| |G82.2| | 144.7 | | KO7.4| [M02.9| |N73.5| | P76.9 | | R30.9 | | T91.9
A229| |B549| |D89.2| | F34.9| |G82.5| | 145.9 | | K26.9 | [M05.9| | N81.4| | P80.9 | | R40.2 | | T92.9
A24.4| |B559| |E01.2 | | F419||G91.3| | 1479 | | K28.9| [M06.9| |N87.9| | P81.9 | | R41.0 | | T93.9
A259| |B56.9| |E03.9| | F42.9| |G91.9| | I150.9 | | K29.5| [M08.9| |N91.5| |Q01.9| | R44.3 | | T95.9
A279| |B659| |EO49 | | F43.9| |G95.2| | I151.4 | | K29.7 | IM10.9| |N92.6| |Q03.9| | R45.7 | | Z02.9
A319| |B67.9| |E05.9 | | F44.9 | |H10.3| | 160.9 | | K50.9 | [M11.9| |N94.6| | Q04.9| | R50.9 | | Z08.9
A379| |B68.9| |E16.2 | | F459| |H10.9| | 161.2 | | K51.9| [M13.0| |N97.9| |Q05.9| | R52.9 | | Z28.9
A39.4 | B69.9| |E209| | F48.9 | |H16.9| | 161.9 | | K52.9| [M16.9| |000.9| |Q21.9| | R60.9 | | Z30.9
A409 | |B719| |E21.3 | | F50.9 | |H20.9| | 162.9 | | K55.9| [M17.9| |001.9| |Q22.9| |R61.9 | | Z34.9
A419| |B749| |E229| | F51.9 | |H25.9| | 163.9 | | K56.7 | [M18.9| |014.9| |Q35.9| |R68.2 | | Z35.9
A52.3| |B76.9| |E249 | | F53.9| |H26.9| | 173.9 | | K59.9 | [M32.9| |020.9| |Q37.9| |R73.9 | | Z53.9
A56.2 | |B77.9| |E25.9| | F60.9 | |H30.9| | 174.4 | | K60.2 | [M33.9| |021.9| |Q53.9| |R82.9 | | Z55.9
A66.9 | |B789| |E309| | F62.9 | |H40.9| | I77.6 | | K65.9| [M34.9| |022.9| |Q54.9| | S06.9 | | Z57.9
A679| |B90.9| |E50.9 | | F63.9 | |H47.1| | I195.9 | | K71.9| [M40.5| |024.3| | Q56.4| | S09.9 | | Z65.9
A68.9| | CO0.9| |E51.9| | F64.9 | |H49.9| | JO1.9 | | K73.9| [M41.9| |033.9| |Q60.2| | S40.9 | | Z70.9
A719| | C08.9| |E53.9||F659 | |H50.9| | J02.9 | | K74.5| [M47.9| |035.9| |Q60.5| | S50.9 | | Z71.9
A759| | C09.9| |E559 | | F66.9 | |H60.9| | J0O3.9 | | K81.9| [M54.9| |036.9| |Q61.3| | S69.9 | | Z72.9
A779||C819| |E63.9| | F80.9 | |H65.9| | J0O6.9 | | K92.2| IM61.9| |042.9| |Q61.9| | S70.9 | | Z73.9
A80.3| |C82.9| |E649 | | F81.9 | |H66.9| | J12.9 | | L10.9 | [M65.9| |045.9| |Q65.2| | S80.9 | | Z74.9
A819| |C83.9| |E66.9 | | F84.9| |H72.9| | J15.9 | | L12.9 | IM71.9| |066.5| | Q65.5| | S90.9 | | Z80.9
A829| |C85.1| |E73.9||F90.9 | |H80.9| | J18.0 | | L20.9 | (M77.9| |067.9| |Q69.9| | T36.9 | | Z88.9
A879||C859| |E753||F91.9| |H90.2| | J18.1 | | L21.9 | IM79.0| |068.9| |Q70.9| | T37.9
A959| | C919| |E76.3 || F92.9 | |H90.5| | J18.2 | | L29.3 | [M79.3| |070.9| |Q78.9| | T39.9
A96.9| | C929| |E785| | F93.9| |H90.8| | J20.9 | | L40.9 | [M80.9| |080.9| |Q80.9| | T41.4
B199| |D46.9| |E849 | |F94.9 | |H91.9| | J21.9 | | L43.9 | |[M81.9| |087.9| |Q81.9| | T42.7
B279| |D479| |E85.2 | | F95.9| | 101.9 | | J30.4 | | L50.9 | |[M86.9| | P20.9 | |Q85.9| | T43.9
B30.9| |D50.9| |E85.9| | F98.9| | 108.9 | | J32.9 | | L51.9 | [M87.9| | P21.9| |Q90.9| | T45.9
B34.0| |D51.9| | F0O0.9 | |G11.9| | 109.9 | | J33.9 | | L53.9 | |[M88.9| | P22.9| |Q91.3| | T47.9
B34.1| |D529| |F01.9| | G129 | 113.9 | | J43.9 | | L55.9 | |N11.9| | P23.9| |Q91.7| | T49.9
B34.2 | |D56.9| | F06.9 | | G23.9| | 120.9 | | J44.1 | | L58.9 | IN15.9| | P249| |Q96.9| | T52.9
B34.3| |D58.9| | F0O7.9| | G30.9| | 121.9 | | J44.9 | | L63.9 | [N17.9| | P26.9| |Q98.4| | T54.9
B34.4| |D59.9| | F20.9| | G36.9| | 125.9 | | J45.9 | | L64.9 | N18.9| | P35.9 | | ROO.0 | | T59.9
B34.9| |D60.9| | F22.9| |G40.6| | 127.9 | | J67.9 | | L65.9 | N30.9| | P36.9 | | ROO.1 | | T60.9
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Urval Indikatoromrade 3
Urval Kvalitetsindikator 3.2

Koder som kan ha fordjupningskod

A08.3 C44.3 D39.7 D72.1 E73.0 G12.1 121.4 K40.4
Al18.4 C44.4 D40.0 D76.3 E74.8 G31.8 130.1 K40.9
A51.3 C44.5 D40.1 D80.0 E75.2 G40.0 130.8 K41.0
A54.0 C44.6 D40.7 D80.5 E76.2 G40.1 130.9 K41.1
A56.0 C44.7 D41.0 D81.1 E78.2 G40.2 144.1 K41.2
A63.0 C44.8 D41.1 D81.2 E80.0 G40.3 144.6 K41.3
A87.0 C44.9 D41.2 D82.4 E80.2 G40.4 145.0 K41.4
B0O0.1 C49.9 D41.3 D84.8 E80.5 G55.0 145.6 K41.9
B07.9 C62.9 D41.4 D86.3 E83.0 G56.2 147.2 K43.0
B08.0 C83.0 D41.7 E10.0 E83.3 G56.3 148.9 K43.1
B18.0 C83.5 D42.0 E10.1 E83.5 G71.0 149.5 K43.2
B18.1 C85.1 D42.1 E10.2 E87.0 G72.3 149.8 K43.3
B18.2 C85.9 D43.0 £10.3 E87.1 G80.1 169.0 K43.4
B18.8 C91.0 D43.1 E10.4 E88.0 G80.3 170.2 K43.5
B18.9 C92.0 D43.3 E10.5 E88.1 G80.4 173.8 K43.6
B34.1 D14.1 D43.4 E10.6 E88.2 G80.8 173.9 K43.7
B34.4 D17.9 D43.7 E11.0 E88.8 G91.8 178.1 K43.9
B35.0 D18.0 D44.0 E11.1 E89.0 H02.0 189.0 K52.2
B35.1 D18.1 D44.1 E11.2 F10.2 H10.1 189.8 K52.9
B35.8 D21.9 D44.2 E11.3 F10.7 H15.0 J30.3 K83.0
B37.2 D22.9 D44.3 E11.4 F40.2 H18.5 137.0 K90.0
B37.8 D23.9 D44.4 E11.5 F43.8 H19.1 J38.0 LO1.0
B88.0 D37.0 D44.5 E11.6 F44.4 H31.2 J38.1 L02.9
B96.8 D37.1 D44.6 E16.1 FA5.2 H33.0 J38.3 LO3.0
C16.0 D37.2 D44.7 E16.8 F79.9 H33.3 138.7 L08.0
C34.9 D37.3 D44.8 E23.0 F80.0 H34.8 J45.0 L08.8
C43.0 D37.4 D48.0 E25.0 F80.1 H35.1 145.1 L12.0
C43.1 D37.5 D48.1 E34.3 F80.2 H35.3 J95.8 L12.1
C43.2 D37.6 D48.2 E34.4 F80.8 H35.5 K07.0 L12.2
C43.3 D37.7 D48.3 E34.5 F90.0 H35.6 K12.1 L13.8
C43.4 D38.0 D48.4 E34.8 F98.0 H36.0 K13.0 L20.8
C43.5 D38.1 D48.5 E70.0 F98.1 H40.0 K13.2 L21.0
C43.6 D38.2 D48.6 E70.1 F98.5 H40.1 K13.4 L21.8
C43.7 D38.3 D48.7 E70.2 F98.6 H43.8 K13.7 L22.9
C43.8 D38.4 D59.1 E70.3 G00.8 H48.0 K20.9 L23.0
C43.9 D38.5 D68.5 E71.1 G04.2 H50.3 K40.0 L23.1
C44.0 D39.0 D68.6 E71.3 G04.8 H50.4 K40.1 L23.2
C44.1 D39.1 D69.2 E72.0 G04.9 H50.5 K40.2 L23.4
C44.2 D39.2 D70.9 E72.2 G06.1 H51.1 K40.3 L23.5

48




L23.8 L88.9 M24.4 M96.1 P29.3 R10.4 T84.7
L28.2 L89.9 M24.5 M96.6 P53.9 R11.9 T84.8
L29.8 L90.8 M24.6 M99.1 P70.4 R19.8 T86.0
L30.4 L92.0 M25.4 N34.2 P77.9 R23.1 T86.1
L30.8 L92.3 M25.5 N39.0 P83.8 R23.3 186.2
L30.9 L94.2 M25.8 N39.4 P90.9 R23.4 T86.3
L40.1 L94.4 M32.8 N47.9 P91.6 R23.8 186.4
L40.3 L95.0 M47.9 N48.0 P95.9 R34.9 T786.8
L40.5 L97.9 M48.0 N48.1 Q04.0 R35.9 T87.3
L40.8 L98.1 M48.4 N50.1 Q18.2 R41.8 187.4
L43.3 L98.4 M48.8 N50.8 Q35.3 R47.0 T87.5
L43.8 L98.5 M51.0 N95.0 Q35.5 R47.1 187.6
L44.8 L98.8 M51.1 N97.8 Q36.0 RA47.8 188.7
L50.6 L99.0 M61.0 004.9 Q36.1 R48.2 T91.8
L52.9 MO00.0 M62.1 014.1 Q36.9 R49.0 Z01.5
L53.3 MO00.2 M65.9 024.0 Q37.2 R49.2 202.4
L53.8 MO00.8 M66.2 024.4 Q37.3 R49.8 202.7
L53.9 MO00.9 M66.3 026.8 Q37.4 R52.2 Z03.0
L56.2 MO01.1 M67.4 030.0 Q37.5 R56.8 Z03.2
L56.4 MO02.9 M72.8 031.2 Q37.8 R60.0 Z03.8
L56.8 MO05.8 M79.1 034.7 Q37.9 R61.0 Z08.9
L57.8 MO06.9 M79.3 034.8 Q38.5 R62.8 209.4
L60.3 MO07.3 M79.6 043.0 Q38.6 R73.0 Z11.3
L60.8 MO08.0 M80.0 043.2 Q43.1 R76.1 713.8
L66.8 MO08.2 M84.0 047.0 Q44.2 R93.1 720.2
L67.1 MO08.4 M84.1 060.1 Q65.8 R94.3 722.3
L67.8 MO09.0 M84.2 060.3 Q74.1 R94.8 722.8
L70.0 M10.0 M84.3 061.0 Q76.4 S13.4 Z227.1
L70.1 M11.8 M85.0 061.1 Q80.8 583.2 Z31.1
L70.8 M11.9 M85.4 070.2 Q82.2 S83.3 731.2
L71.8 M12.2 M86.0 072.1 Q82.5 S83.4 Z31.8
L72.0 M19.0 M86.1 075.6 Q82.8 $83.5 Z37.0
L73.8 M19.1 M86.6 080.0 Q84.1 T14.0 Z37.1
L74.8 M19.2 M87.0 081.3 Q84.2 T14.1 Z39.0
L81.4 M21.0 M87.2 081.4 Q84.6 163.4 739.2
L81.7 M21.1 M89.0 091.1 Q84.8 178.2 Z72.0
L81.8 M21.7 M89.5 098.4 Q85.8 T81.8 Z85.0
L82.9 M23.0 M90.0 098.8 Q87.0 T84.0 785.4
L83.9 M23.1 M90.7 P00.8 Q87.1 T84.1 Z85.5
L84.9 M23.2 M90.8 P04.1 Q87.2 184.2 786.6
L85.1 M23.3 M92.5 P07.0 Q87.8 T84.3 786.7
L85.2 M24.0 M93.2 P07.1 Q89.8 T84.5 Z91.0
L85.8 M24.2 M96.0 P21.1 R02.9 T84.6 796.6
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Bilaga 2. Resultat

Indikatoromrade 1

Slutenvard
1.1 1.2 1.3 1.4 Bidia- 1.5 Yttre 1.6 Hu- 1.7 Bidia- 1.8 1.9
Huvud- Huvud- Huvud- gnos Z48, orsak vuddia- gnos Huvud- Huvud-
diagnos | diagnos | diagnos | 749, saknas gnos forloss- diagnos | diagnos
saknas bakteri- | antibio- | Z51.0, forloss- ning sepsis sena
edia- tikare- Z51.1 ningsutfall effekter
gnos sistens
B95-B96
Riket 0,87 % 0,01 % 0,00 % 0,52 % 0,05 % 0,01 % 0,07 % 0,01 % 0,28 %
Blekinge 0,68 % 0,00 % 0,01 % 1,04 % 0,01 % 0,00 % 0,25 % 0,01 % 0,24 %
Dalarna 0,66 % 0,00 % 0,00 % 0,36 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,04 % 0,31%
Gotland 0,55 % 0,00 % 0,00 % 0,36 % 0,00 % 0,00 % 0,30 % 0,00 % 0,17 %
Gavleborg 0,36 % 0,07 % 0,01 % 0,60 % 0,00 % 0,34 % 1,72 % 0,03 % 0,36 %
Halland 0,13% 0,00 % 0,00 % 0,30 % 0,15 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,14 %
Jamtland 0,56 % 0,01 % 0,00 % 0,29 % 0,07 % 0,00 % 0,01 % 0,01 % 0,27 %
Jonkoping 0,49 % 0,01 % 0,00 % 0,23 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,24 %
Kalmar 0,22 % 0,00 % 0,00 % 0,48 % 0,07 % 0,00 % 0,02 % 0,00 % 0,14 %
Kronoberg 7,84 % 0,00 % 0,00 % 0,23 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,05 % 0,25 %
Norrbotten 0,66 % 0,01 % 0,00 % 0,54 % 0,09 % 0,00 % 0,03 % 0,00 % 0,15 %
Skane 0,26 % 0,00 % 0,00 % 0,47 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,28 %
Stockholm 1,35% 0,00 % 0,00 % 0,21 % 0,05 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,36 %
Sérmland 0,21 % 0,00 % 0,00 % 1,00 % 0,06 % 0,00 % 0,04 % 0,00 % 0,21 %
Uppsala 0,17 % 0,00 % 0,00 % 0,23 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,43 %
Varmland 1,67 % 0,02 % 0,00 % 0,89 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,03 % 0,08 %
Vésterbotten 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,10 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,12 %
Vasternorr-
land 1,30 % 0,01 % 0,00 % 0,83 % 0,89 % 0,00 % 0,01 % 0,01 % 0,34 %
Vastmanland 1,69 % 0,02 % 0,00 % 0,41 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,04 % 0,12 %
Vastra Gotal-
and 0,26 % 0,00 % 0,00 % 0,40 % 0,00 % 0,01 % 0,09 % 0,01 % 0,27 %
Orebro 0,43 % 0,01 % 0,00 % 1,13 % 0,04 % 0,00 % 0,01 % 0,02 % 0,33 %
Ostergdtland 0,30 % 0,00 % 0,00 % 2,59 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,32%
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Indikatoromrade 1

Oppenvard
1.1 1.2 1.3 1.4 Bidia- 1.5 Yttre 1.6 Hu- 1.7 Bidia- 1.8 1.9
Huvud- Huvud- Huvud- gnos Z48, orsak vuddia- gnos Huvud- Huvud-
diagnos | diagnos | diagnos | Z49, saknas gnos forloss- diagnos | diagnos
saknas bakteri- | antibio- | Z51.0, forloss- ning sepsis sena
edia- tikare- Z51.1 ningsutfall effekter
gnos sistens
B95-B9
Riket 10,12 % 0,00 % 0,00 % 0,35% 0,23 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,28 %
Blekinge 1,41 % 0,00 % 0,20 % 0,07 % 0,00 % 0,17 %
Dalarna 1,76 % 0,01 % 0,01 % 0,15% 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,32%
Gotland 5,56 % 0,00 % 0,00 % 0,03 % 0,01 % 0,22 %
Gavleborg 14,13 % 0,01 % 0,00 % 0,40 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,25 %
Halland 10,51 % 0,00 % 0,04 % 0,18 % 0,00 % 0,00 % 0,15 %
Jamtland 1,03 % 0,01 % 0,00 % 0,17 % 0,01 % 0,00 % 0,31%
Jonkoping 10,62 % 0,00 % 0,03 % 0,34 % 0,00 % 0,17 %
Kalmar 3,38% 0,00 % 0,12 % 0,06 % 0,00 % 0,24 %
Kronoberg 4,84 % 0,00 % 0,00 % 0,03 % 0,32 % 0,02 % 0,23 %
Norrbotten 12,93 % 0,00 % 0,16 % 0,00 % 0,00 % 0,18 %
Skane 5,95 % 0,00 % 0,06 % 0,06 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,45 %
Stockholm 12,61 % 0,00 % 0,00 % 0,03 % 0,32 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,20 %
Sérmland 1,37 % 0,00 % 0,00 % 0,10 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,27 %
Uppsala 14,95 % 0,00 % 0,03 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,26 %
Varmland 14,22 % 0,00 % 0,00 % 0,13 % 2,51% 0,00 % 0,00 % 0,09 %
Vasterbotten 4,57 % 0,00 % 0,03 % 0,10 % 0,36 %
Vasternorr-
land 5,80 % 0,00 % 0,68 % 0,45 % 0,00 % 0,22 %
Vastmanland 6,51 % 0,00 % 0,77 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,25 %
Vastra Gotal-
and 10,48 % 0,00 % 0,00 % 0,06 % 0,14 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,38 %
Orebro 13,03 % 0,00 % 0,00 % 0,21 % 0,30 % 0,00 % 0,03 % 0,18 %
Ostergdtland 2,14 % 0,00 % 0,00 % 6,49 % 0,02 % 0,00 % 0,38 %
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Indikatoromrade 2

Slutenvard

2.1 Yttre | 2.2 Anti- 2.3 Bak- | 2.4 Ldke- 2.5 Toxiskt

orsak biotikaresistens | terier medel amne
Riket 0,87 0,80 0,85 0,52 0,63
Blekinge 0,92 0,89 0,89 0,63 0,77
Dalarna 0,90 0,89 0,82 0,62 0,81
Gotland 0,68 0,98 0,90 0,53 0,33
Gavleborg 0,87 0,91 0,96 0,80 0,91
Halland 0,76 0,79 0,58 0,20 0,15
Jamtland 0,93 0,88 0,91 0,84 0,67
Jonkoping 0,89 0,83 0,85 0,41 0,38
Kalmar 0,91 0,84 0,73 0,43 0,22
Kronoberg 0,83 0,90 0,81 0,62 0,79
Norrbotten 0,87 0,94 0,87 0,55 0,89
Skane 0,88 0,78 0,87 0,58 0,65
Stockholm 0,89 0,67 0,90 0,63 0,67
Sérmland 0,86 0,84 0,72 0,42 0,57
Uppsala 0,81 0,75 0,76 0,44 0,51
Varmland 0,76 0,94 0,75 0,37 0,68
Vasterbotten 0,70 0,86 0,65 0,27 0,45
Vasternorrland 0,90 0,90 0,85 0,57 0,75
Vastmanland 0,82 0,78 0,93 0,61 0,90
Vastra Gotaland 0,88 0,86 0,87 0,62 0,68
Orebro 0,92 0,92 0,88 0,80 0,80
Ostergotland 0,88 0,93 0,90 0,46 0,71
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Indikatoromrade 2

Oppenvard
2.1 Yttre | 2.2 Anti- 2.3 Bak- | 2.4 Lake- | 2.5 Toxiskt
orsak biotikaresistens | terier medel amne
Riket 0,97 0,83 0,99 0,83 0,95
Blekinge 0,96 0,89 0,99 0,80 1,00
Dalarna 1,00 0,85 0,99 0,88 0,85
Gotland 0,98 0,89 1,00 0,59 1,00
Gavleborg 1,00 0,82 0,99 1,00 1,00
Halland 0,96 0,88 0,99 0,64 0,86
Jamtland 0,99 0,78 1,00 0,96 1,00
Jonkoping 0,97 0,97 1,00 0,77 0,67
Kalmar 1,00 0,68 0,99 0,58 1,00
Kronoberg 0,96 0,96 1,00 0,72 1,00
Norrbotten 0,97 0,94 0,99 0,76 1,00
Skane 0,97 0,79 1,00 0,87 0,99
Stockholm 0,98 0,89 1,00 0,90 0,90
Sérmland 0,96 0,87 0,98 0,61 0,86
Uppsala 0,99 0,89 0,99 0,73 0,92
Varmland 0,99 0,77 0,99 0,92 1,00
Vasterbotten 0,91 0,66 0,98 0,79 0,89
Vasternorrland 0,97 0,97 0,99 0,91 1,00
Vastmanland 0,99 0,59 0,99 0,80 1,00
Vastra Gotaland 0,95 0,70 0,99 0,89 0,97
Orebro 0,99 0,93 0,99 0,91 1,00
Ostergotland 0,98 0,84 1,00 0,68 0,89
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Indikatoromrade 3

Slutenvard
3.1 Ospecifice- | 3.2 Fordjupnings- | 3.3 Ospec. | 3.4 R69.9, 203.9,
rade koder koder urinvagsinf. | Z04.9 huvuddia-
gnos/10 000
Riket 0,53 0,47 0,78 15
Blekinge 0,53 0,48 0,78 36
Dalarna 0,56 0,43 0,73 22
Gotland 0,50 0,55 0,56 10
Gavleborg 0,58 0,48 0,80 34
Halland 0,51 0,44 0,81 3
Jamtland 0,54 0,54 0,67 36
Jonkoping 0,56 0,43 0,80 16
Kalmar 0,51 0,42 0,80 23
Kronoberg 0,54 0,48 0,78 11
Norrbotten 0,57 0,51 0,82 30
Skane 0,51 0,49 0,76 18
Stockholm 0,52 0,50 0,77 8
Sormland 0,55 0,50 0,83 19
Uppsala 0,49 0,41 0,73 7
Varmland 0,53 0,42 0,78 7
Vasterbotten 0,48 0,44 0,78 16
Vasternorrland 0,52 0,51 0,83 19
Vastmanland 0,59 0,40 0,81 32
Vastra Gotaland 0,53 0,47 0,78 13
Orebro 0,56 0,54 0,74 14
Ostergotland 0,51 0,43 0,83 9
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Indikatoromrade 3

Oppenvard
3.1 Ospecifice- | 3.2 Fordjupnings- | 3.3 Ospec. | 3.4 R69.9, 203.9,
rade koder koder urinvagsinf. | Z04.9 huvuddia-
gnos/10 000
Riket 0,45 0,53 0,66 74
Blekinge 0,45 0,47 0,71 77
Dalarna 0,49 0,50 0,70 43
Gotland 0,53 0,54 0,72 14
Gavleborg 0,43 0,47 0,79 119
Halland 0,43 0,55 0,64 24
Jamtland 0,44 0,65 0,59 125
Jonkoping 0,55 0,50 0,84 52
Kalmar 0,43 0,45 0,75 990
Kronoberg 0,39 0,50 0,64 554
Norrbotten 0,49 0,55 0,74 5
Skane 0,44 0,55 0,64 61
Stockholm 0,43 0,58 0,57 25
Sormland 0,52 0,51 0,77 53
Uppsala 0,39 0,38 0,69 36
Varmland 0,49 0,52 0,69 29
Vasterbotten 0,40 0,47 0,66 29
Vasternorrland 0,47 0,54 0,73 33
Vastmanland 0,51 0,49 0,75 34
Vastra Gotaland 0,44 0,56 0,70 50
Orebro 0,48 0,58 0,72 49
Ostergotland 0,50 0,41 0,78 38
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