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Information om Patientreqistret,
registerar 2023, version 2

Arsbestand

Patientregistret ar uppdelat i arsbestand. Nu uppdateras alla arsbestand
fr.o.m. 2015 da nya vardkontakter tillkommit eller korrigerats. Detta
dokument ror senaste arsbestandet 2023 medan beskrivning for 2015—
2022 finns i separat dokument. Preliminéra, senast inrapporterade
uppgifter for alla ar fran 2015 och framat inklusive innevarande ar
finns tillgangliga pa manadsbasis i manadspar. De senast
inrapporterade uppgifterna har inte genomgatt lika omfattande
kvalitetskontroller.

Patientregistret 2023 innehaller 1 389 838 vardtillfallen i slutenvarden och
14 273 251 lakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden. | denna andra
version av arsbestandet 2023 finns uppgifter fran befolkningsregistret (RTB)
hos SCB tillagda, det & hemort (Ik), hemdistrikt(distrikt), medborgarskap
(nation), civilstand (civil), fodelseland (fland), senaste invandringsdatum
(seninv) och senaste utvandringsdatum (senutv). Folkbokféringsuppgifterna
géller for 31/12 eller senast kanda uppgift for 2023. DRG kommer laggas till
denna version av arsbestandet 2023 sa snart som méjligt.

Skillnader som enligt var bedomning ar stora jamfort med foregaende ar,
eller andra viktiga avvikelser som kan vara potentiella problem, finns
redovisade nedan. Detta ar sadana avvikelser som SoS upptackt eller som
regionen kontaktat oss om, utdver dessa kan &ven andra avvikelser fore-
komma. Bortfall for centrala variabler finns samlade i en Excel-fil for
slutenvard och en for specialiserad oppenvard. Bortfallet for de flesta
variabler ar dven mojligt att se uppdelat pa somatisk respektive psykiatrisk
vard.

HOr gérna av er till patientregistret@socialstyrelsen.se om ni upptécker
brister i registret.
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Overgripande information

Ogiltiga personnummer for 1,0 % i slutenvarden (psykiatri 1,8 % och i
somatik 1,0 %) och 0,6 % i specialiserad dppenvard (0,5 % i psykiatri, 0,6 %
i somatik). Hemlan/hemkommun (Ik) saknas for 1,1 % i slutenvarden och
0,7 % i den specialiserade 6ppenvarden. Det regionala bortfallet i denna
dokumentation ar baserat pa region, det vill sdga regionen dar vardgivaren
bedriver sin verksamhet. Bortfall av huvuddiagnos: 0,8 % i slutenvarden
(Blekinge 5,5 % och Norrbotten 3,2 %) och 2,3 % i den specialiserade
oppenvarden (Vasterbotten 5,9 %, Blekinge 3,6 %, Orebro 3,6 % och
Vasternorrland 3,5 %). Bortfall av yttre orsak: 0,4 % i slutenvarden
(Vésternorrland 2,1 % och Kronoberg 1,2 %) och 2,4 % i den specialiserade
oppenvarden (Stockholm 6,5 % och Vastra Gétaland 4,3 %).

Storre avvikelser och kdnda fel slutenvard

Blekinge har 5,8 % bortfall pa huvuddiagnos inom somatik. Det ror sig
framforallt om forlossningar som saknas. Galler ocksa atgardskoder som
ofta forekommer vid forlossningar.

Norrbotten har 6,4 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.

Stockholms inrapportering for oktober-december kan sakna ett mindre antal
vardkontakter som borde finnas med. Detta ar under utredning.

Vastmanland har 9,8% (18,1 % i 2023ver1) bortfall pa huvuddiagnos inom
psykiatrin.

Orebro har 6,2 % bortfall pA huvuddiagnos inom psykiatrin.

Storre avvikelser och kanda fel specialiserad
Oppenvard

Gavleborg har 11,0 % som saknar tid for lakarbeddmning for akutbesoken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som ar samlokaliserade).

Jamtland har 5,0 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.
Skane har 5,2 % som saknar form av 6ppenvardskontakt inom somatik.

Stockholm har 5,7 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. De har &ven
6,5 % bortfall pa yttre orsak for de med en skadediagnos som huvud-diagnos
(5,8 % inom psykiatrin och 6,5 % inom somatik).

De har dven 9,8 % som saknar tid for lakarbedomning for akutbesoken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
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som ar samlokaliserade). Dessa 9,8 % saknar ocksa tid for akutbesokets start
och avslut.

Sérmland har 12,6 % som saknar tid for lakarbeddmning for akutbeséken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som &r samlokaliserade).

Vasterbotten har 19,4 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.

Vasternorrland har 7,8 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. De har
aven 34,7 % som saknar tid for lakarbedomning for akutbesoken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som ar samlokaliserade). En mycket stor del av saknade uppgifter om tid pa
akuten kan kopplas till Ornskéldsvikssjukhus och Sollefted sjukhus.

Vastra Gotaland har 6,5 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. De
har aven 8,4 % som saknar form av dppenvardskontakt (5,5 % inom
psykiatrin och 8,6 % inom somatik). De har &ven 4,3 % som saknar uppgift
huruvida besoket var ett akutbesok eller inte.

Orebro har 8,7 % som saknar form av oppenvardskontakt inom psykiatrin.

Generell info:

> Den storsta delen av all vard rapporterar regionerna till
patientregistret, a&ven vard som bedrivs av privata vardgivare pa
uppdrag av regionen. Andelen privata uppgiftslamnare varierar
mellan olika regioner. | privat vard ingar ocksa privatfinansierad
vard som betalas via privata forsakringar eller helt privat. Generellt
sett finns det fler problem kring inrapporteringen fran de privata
uppgiftslamnarna, exempelvis ar de flera privata uppgiftslamnare
som har en stor andel saknade huvuddiagnoser och/eller som inte
alls rapporterar in yttre orsaker da sddana ska anges. Ett exempel pa
det senare &r Akademikliniken som har kliniker i Stockholm, Malmo
och Goteborg.

» Finns stort bortfall i rapportering av ATC-koder i samband for
lakemedelsbehandling. | och med att V&rmland har arbetat med att
rapportera in fler ATC-koder for 1akemedelsbehandling
(atgérdskoder), sa kallade rekvisitionsldkemedel, finns det mer
komplett data for enbart dem. Sedan mars 2020 har ungeféar 90
procent av alla slutenvardstillfallen och 30 procent av
oppenvardsbesoken i Varmland minst en ATC-kod. Troligtvis borde
alla andra regioner ligga pa nagorlunda samma niva. Aven for vard
relaterat till forgiftningar &r inrapporteringen av ATC-koder mycket
bristfallig.
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> Vilka koder som akutverksamheten rapporterar in pa varierar mellan
olika regioner, till exempel Stockholm har en stor andel inom
verks_akut=5 (6vrig akutverksamhet). Till exempel skiljer sig
inrapportering at for verks_akut =3 (psykiatrisk akutmottagning),
mellan regioner och till viss del ar. Akutbesok inom psyKkiatrin kan
aven rapporteras in under verks_akut=5 (6vrig akutverksamhet). Det
géller speciellt barn.

> | tackningsgradsjamforelser som numera Statistikservice pa
Socialstyrelsen arligen gor jamfors bland annat patientregistret med
olika kvalitetsregister. Detta gor det majligt att fa en bild av
Patientregistrets tackning inom olika verksamhetsomraden fordelat
pa region. Den senaste publicerade jamforelsen baseras pa 2019-
arsdata men manga skillnader bestar fran ar till ar, Tackningsgrader
2019.
Senare jamforelser ar diarieforda och gar att lasa i diariet.

For mer information om kvalitet i Patientregistret se Det statistiska
registrets framstallning och kvalitet, eller for specifik info om
akutverksamhetens kvalitet

| statistikdatabasen for diagnoser ar det aven majligt att ta fram
fordelningen av huvuddiagnoser och vardkontakter som saknar
diagnoser per 1an och ar/manad.
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