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Avdelningen for register och statistik
patientregistret@socialstyrelsen.se

Information om Patientreqistret,
registerar 2024, version 2

Arsbestand

Patientregistret ar uppdelat i arsbestand. Nu uppdateras alla arsbestand
fr.o.m. 2017 dé nya véardkontakter tillkommit eller korrigerats. Detta
dokument ror senaste arsbestandet 2024 medan beskrivning for 2017—
2023 finns i separat dokument. Preliminira, senast inrapporterade
uppgifter for alla ar fran 2015 och framat inklusive innevarande ar finns
tillgéngliga p4 ménadsbasis i ménadspar. De senast inrapporterade
uppgifterna har inte genomeatt lika omfattande kvalitetskontroller.

Patientregistret 2024 innehaller 1 377 972 vardtillféllen i slutenvarden, 14
130 447 ldkarbesok i den specialiserade 6ppenvarden och 4 279 967
véardkontakter med andra yrkesgrupper inom den psykiatriska dppenvérden.
I denna version av arsbestandet 2024 finns uppgifter fran
befolkningsregistret (RTB) hos SCB tillagda, det d4r hemort (1k),
hemdistrikt(distrikt), medborgarskap (nation), civilstand (civil), fodelseland
(fland), senaste invandringsdatum (seninv) och senaste utvandringsdatum
(senutv). Folkbokforingsuppgifterna géller for 31/12 eller senast kdnda
uppgift for 2024. DRG kommer ldggas till denna version av arsbestandet
2024 sa snart som mojligt.

Skillnader som enligt var bedomning &r stora jamfort med foregaende ar,
eller andra viktiga avvikelser som kan vara potentiella problem, finns
redovisade nedan. Detta &r sddana avvikelser som SoS upptickt eller som
regionen kontaktat oss om, utdver dessa kan dven andra avvikelser fore-
komma. Bortfall for centrala variabler finns samlade 1 en Excel-fil for
slutenvard och en for specialiserad oppenvard. Bortfallet for de flesta
variabler dr &ven mojligt att se uppdelat pa somatisk respektive psykiatrisk
vérd.

Hor gérna av er till patientregistret@socialstyrelsen.se om ni upptiacker
brister i registret.
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Overgripande information om sluten vard och
lakarkontakter i 6ppen vard

Ogiltiga personnummer for 0,9 % 1 slutenvarden (psykiatri 1,7 % och 1
somatik 0,8 %) och 0,5 % i specialiserad 6ppenvérd (0,4 % i psykiatri, 0,5 %
1 somatik). Hemldn/hemkommun (Ik) saknas for 1,0 % i slutenvérden och
0,6 % 1 den specialiserade dppenvéarden. Det regionala bortfallet i denna
dokumentation dr baserat pa region, det vill séga regionen dér vdrdgivaren
bedriver sin verksamhet. Bortfall av huvuddiagnos: 0,8 % i slutenvarden
(Norrbotten 3,9 % och Ostergétland 3,5 %) och 1,7 % i den specialiserade
oppenvérden (Visterbotten 5,9 %, Visternorrland 3,4 % och Norrbotten
3,1%). Bortfall av yttre orsak: 0,2 % i slutenvarden (Vasternorrland 2,4 %)
och 2,3 % i den specialiserade 6ppenvarden (Stockholm 6,9 % och Véstra
Gotaland 4,4 %).

Storre avvikelser och kanda fel slutenvard

Vistmanland har 16,7% bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin.
Kronoberg har 9,5 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin.
Orebro har 8,9 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.
Viisternorrland har 7,2 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.

Norrbotten. I samband med journalsystemsbyte i november 2024 borjade
de rapportera ett lagre antal vardtillfallen. Detta dr for ndrvarande under
utredning. Regionen har ett bortfall pa 7,1 % av huvuddiagnoser inom
psykiatrin.

Storre avvikelser och kanda fel specialiserad
Oppenvard

Giévleborg har 5,4 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. De har dven
9,5 % som saknar tid for ldkarbedomning for akutbesoken (verks akut=I,
akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter som dr
samlokaliserade).

Jiamtland har 4,9 % bortfall p4 huvuddiagnos inom psykiatrin. Andelen
planerad vard (pvard=1) har minskat fran 40 % (2023) till 10 % 2024. Detta
beror pé en fordndring de gjorde i samband med journalsystembyte.

Blekinge har 5,4 % som saknar form av 6ppenvardskontakt inom somatik.

Stockholm har 6,9 % bortfall pé yttre orsak for de med en skadediagnos
som huvuddiagnos (7,1 % inom psykiatrin och 6,8 % inom somatik).
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De har dven 9,8 % som saknar tid for 1dkarbedomning for akutbesoken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade). Dessa 9,8 % saknar ocksa tid for akutbesokets start
och avslut.

Sormland har 13,3 % som saknar tid for ldkarbedomning for akutbesoken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade).

Visterbotten har 18,8 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin.

Viisternorrland har 5,7 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. De har
dven 38,2 % som saknar tid for lakarbedomning for akutbesdken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade). En mycket stor del av saknade uppgifter om tid pé
akuten kan kopplas till Ornskéldsvikssjukhus och Sollefted sjukhus.

Viistra Gotaland har 6,6 % som saknar form av 6ppenvérdskontakt inom
somatik.

Orebro har 5,6 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.

Besok hos andra yrkeskategorier inom
psykiatrisk 6ppenvard

Fran och med den 1 januari 2024 omfattar registret dven besok hos andra
yrkesgrupper an lakare inom den psykiatriska dppenvarden. Samma typ av
uppgifter samlas in for dessa vardkontakter som for ldkarbesok. Nagra
regioner — Sérmland, Orebro, Halland, Visterbotten och Dalarna — har dock
beviljats dispens och har under hela eller delar av 2024 (se excelfil) enbart
rapporterat in ldkarbesok. Totalt har 4 279 967 besok hos andra
yrkeskategorier dn ldkare rapporterats in frin specialiserad psykiatri under
2024. Se Tabell 1 over bortfall pa4 huvuddiagnos fordelat pa region.

Tabell 1 Andel bes6k hos andra yrkeskategorier én lakare som saknar
huvuddiagnos fordelat pa region

Region Andel som
saknar
huvuddiagnos

Blekinge 1,4
Gotland 13,6
Gavleborg 8,7
Jamtland 14,8

Jonképing 15,9
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Kalmar 2,5
Kronoberg 51
Norrbotten 2,2
Skane 0,5
Stockholm 3,6
Uppsala 2,1
Varmland 2,9
Véasterbotten 99,8
Vasternorrland 6,7
Vastmanland 16,9
Vastra Gotaland 1,2
Orebro 18,4
Ostergétland 1,1
Riket 4,6

Kalla: Patientregistret

Dalarna redovisade uppgifter for dvriga yrkeskategorier endast nér
patienten har tréffat bade ldkare och till exempel sjukskoterska, under
samma vardkontakt. Vardkontakter dédr endast en dvrig yrkeskategori har
traffat patienten saknas.

Visterbotten saknar huvuddiagnos for alla vardkontakter som traffat annan
hélso- och sjukvérdspersonal 4n ldkare.

Generell info:

» Den storsta delen av all vard rapporterar regionerna till
patientregistret, Aven vard som bedrivs av privata vardgivare pa
uppdrag av regionen. Andelen privata uppgiftslimnare varierar
mellan olika regioner. I privat vard ingér ocksa privatfinansierad
vard som betalas via privata forsékringar eller helt privat. Generellt
sett finns det fler problem kring inrapporteringen fran de privata
uppgiftslimnarna, exempelvis dr de flera privata uppgiftslamnare
som har en stor andel saknade huvuddiagnoser och/eller som inte
alls rapporterar in yttre orsaker dé sddana ska anges. Ett exempel pd
det senare dr Akademikliniken som har kliniker i Stockholm, Malmo
och Géteborg.
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» Flera regioner har gjort eller kommer gora journalsystembyten vilket
paverkat inrapporteringen till patientregistret. Nio regioner gar over
till journalsystemet Cosmic vilket &ven betyder att det &r Cambio
som skickar in data, inte regionerna som tidigare. Alla
slutenvardstillfdllena har i sin helhet inte kunna forflyttats 6ver
vilket gor att vissa pagdende vardtillfallen avslutats och paborjats pa
nytt vid journalsystembytet. Det paverkar framst langa vardtillfallen
inom psykiatrin. Under 2024 skedde journalsystembyten i Orebro
och Norrbotten.

> Finns stort bortfall i rapportering av ATC-koder i samband for
lakemedelsbehandling. I och med att Varmland har arbetat med att
rapportera in fler ATC-koder for lakemedelsbehandling
(atgardskoder), sé kallade rekvisitionslakemedel, finns det mer
komplett data for enbart dem. Sedan mars 2020 har ungefar 90
procent av alla slutenvardstillfallen och 30 procent av
oppenvardsbesoken i Virmland minst en ATC-kod. Troligtvis borde
alla andra regioner ligga pa nigorlunda samma niva. Aven for vard
relaterat till forgiftningar &r inrapporteringen av ATC-koder mycket
bristfallig.

» 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. Akutbesdk inom psykiatrin kan
dven rapporteras in under verks_akut=5 (6vrig akutverksamhet). Det
géller speciellt barn. I tickningsgradsjdmforelser som numera
Statistikservice pa Socialstyrelsen arligen gor jaimfors bland annat
patientregistret med olika kvalitetsregister. Detta gor det mojligt att
fa en bild av Patientregistrets tickning inom olika
verksamhetsomraden fordelat pa region. Den senaste publicerade
jdmforelsen baseras pa 2019-arsdata men manga skillnader bestar
fran ar till ar, Tdckningsgrader 2019. Senare jamforelser dr
diarieforda och gér att 14sa i diariet.

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

I statistikdatabasen for diagnoser dr det diven mojligt att ta fram
fordelningen av huvuddiagnoser och vardkontakter som saknar
diagnoser per lin och dr/méinad.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-12-6489.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-2-7767.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-2-7767.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/statistik-om-akutmottagningar-vantetider-och-besok-2024-2025-6-9668/
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx

