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Statistikavdelningen
patientregistret@socialstyrelsen.se

Information om Patientreqistret,
registerar 2025, version 2

Arsbestand

Patientregistret ar uppdelat i arsbestand. Nu uppdateras alla arsbestand
fr.o.m. 2015 dé nya vérdkontakter tillkommit, makulerats eller
korrigerats. Detta dokument ror senaste arsbestdndet 2025 medan
beskrivning for 20152024 finns i separat dokument. Arsbestanden
kvalitetkontrolleras innan de laggs ut. De mest aktuella uppgifterna, alltsa
de som senast har rapporterats in, finns tillgédngliga i manadspar. Dessa
har inte genomgatt lika omfattande kvalitetskontroller.

Jamfort med version 2025 1 har det skett ett par stérre regionala
kompletteringar vilket lett till ndstan 8 000 fler slutenvardstillfillen (0,6
procent) och 149 000 6ppenvardskontakter (1,1 procent). Patientregistret ar
2025 innehaller 1 390 419 vardtillfallen i slutenvarden, 14 273 679
lakarbesok i den specialiserade 6ppenvéarden och 4 587 782 véardkontakter
med andra yrkesgrupper inom den psykiatriska 6ppenvérden.

Nytt jamfort med tidigare ér dr att det i 2025-arsversionerna dven finns en
LT-fil (lakemedelstillforsel), som sedan nagra manader funnits i
manadsversionen av PAR. Detta har som forvéntningen var lett till en stor
Okning av inrapporterade ATC-koder for likemedelstillforsel. P4 grund av
sdrskilda kvalitetsbrister for dessa uppgifter ar det viktigt att ta del av infon
som finns i dokumentet om Rekvisitionslikemedel i Patientregistret
(Framstéllning och kvalitet — Patientregistret - Socialstyrelsen).

I denna version av drsbestdndet 2025 finns uppgifter fran
befolkningsregistret (RTB) hos SCB tillagda, det 4r 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 2025. Uppgifter om DRG finns i denna version.
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Skillnader, som enligt vdr bedomning &r stora, jimfort med foregéende ar,
eller andra viktiga avvikelser som kan vara potentiella problem finns
redovisade nedan. Detta dr sadana avvikelser som Socialstyrelsen upptéckt
eller som regionerna kontaktat oss om. Utdver dessa kan dven andra
avvikelser forekomma. Bortfall for centrala variabler finns samlade i en
Excel-fil for slutenvard och en for specialiserad 6ppenvard. Bortfallet for de
flesta variabler dr 4ven mdjligt att se uppdelat pa somatisk respektive
psykiatrisk vard.

Hor gérna av er till patientregistret@socialstyrelsen.se om ni upptiacker
brister i registret.

Journalsystembyten paverkar datakvaliteteten

Under 2024-2025 genomforde de nio regionerna som hor till SUSSA
samverkan journalsystemsbyten. Det géller Blekinge, Dalarna, Givleborg,
Halland, Norrbotten, Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och Orebro. I
praktiken betydde fordndringen bland annat att det numera &r Cambio och
inte regionen som levererar data till Socialstyrelsen. Generellt sett finns det
en storre risk att dessa regioner har en bristfallig inrapportering. I och med
de forandringar som skett i regionernas uttag i samband med
journalsystembytena kan det dock vara svart att urskilja felaktig
inrapportering fran en minskning av vardproduktionen (antal vardkontakter).
Mer info relaterat till journalsystembyte finns beskrivet langre ner i detta
dokument. I denna version har dock de mest uppenbara felen kopplat till
journalsystembytet dtgérdats.

Overgripande information om sluten vard och
lakarkontakter i 6ppen vard

Andel vardkontakter utan giltiga personnummer i slutenvarden var 0,8 %
(psykiatri 1,5 % och somatik 0,7 %) och 0,4 % i specialiserad 6ppenvard
(bade for somatik och psykiatri). Dessa har i stillet exempelvis
reservnummer.

Hemlidn/hemkommun (lk) saknas for 0,9 % i slutenvarden och 0,5 % i den
specialiserade 6ppenvarden. Det regionala bortfallet i denna dokumentation
ar baserat pa region, det vill sdga regionen dér vardgivaren bedriver sin
verksambhet.

Bortfall av huvuddiagnos: 1,2 % i slutenvarden (Halland 5,0% och
Norrbotten 4,1 %) och 2,0 % i den specialiserade dppenvarden (Viasterbotten
5,8 %, Norrbotten 4,3 % och Visternorrland 4,1%).
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Bortfall av yttre orsak: 0,1 % i slutenvarden (Norrbotten 0,3 %) och 2,4 % i
den specialiserade 0ppenvarden (Vistra Gotaland 6,6 % och Stockholm 5,6
%)

Storre avvikelser och kanda fel slutenvard

Orebro: har 25,3 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin.
Vistmanland: har 23,2 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin.
Sormland: har 10 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin.
Viisternorrland: har 6,8 % bortfall p4 huvuddiagnos inom psykiatrin.

Dalarna: har mycket 1dga forlossningssiffror under vissa ménader 2025,
néstan 40 % lagre jamfort med 2024. Uppgifterna kommer inte att kunna
korrigeras retroaktivt.

Kronoberg: har mycket laga forlossningssiffror under vissa manader 2025,
néstan 35 % lagre jamfort med 2024.

Storre avvikelser och kanda fel for lakarbesok i
specialiserad 6ppenvard

Orebro: har 19,6 % bortfall pa huvuddiagnos inom psykiatrin. Orebro har
generellt sett ett ldgre antal vardkontakter sedan september 2024 efter
systembytet.

Givleborg: Under vissa manader har antalet ldkarbesok minskat betydligt,
till exempel frén 33 572 i januari 2024 till 25 734 i januari 2025.

Viisterbotten: har 13,9 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin och 5
% inom somatiken.

Visternorrland: har 5,8 % bortfall pd huvuddiagnos inom psykiatrin. De
har dven 6,8 % som saknar tid for likarbedomning for akutbesdken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade). Detta &r dock en stor forbattring jamfort med de
senaste aren da bortfallet har varit 30—40 %.

Dalarna: har ett minskat antal vardkontakter under 2025, sérskilt i oktober
och november. Enligt regionen dr variationen fore oktober normal, medan
minskningen fran och med oktober beror pa en planerad
produktionsnedgang i samband med journalsystemsbytet.

Stockholm: har 5,6 % bortfall pa yttre orsak for de med en skadediagnos
som huvuddiagnos. De har dven 9,9 % som saknar tid for ldkarbedomning
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for akutbesoken (verks akut=1, akutmottagning med tvi eller flera
somatiska specialiteter som dr samlokaliserade). Dessa 9,9 % saknar ocksa
tid for akutbesokets start och avslut.

Sormland: har 10,1 % som saknar tid for ldkarbeddmning for akutbesdken
(verks_akut=1, akutmottagning med tva eller flera somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade).

Vistra Gotaland: har 8,2 % som saknar form av 6ppenvardskontakt inom
somatiken. De har dven 6,6 % bortfall pa yttre orsak for de med en
skadediagnos som huvuddiagnos.

Besok hos andra yrkeskategorier inom
psykiatrisk 6ppenvard

Fran och med den 1 januari 2024 omfattar registret 4ven besok hos andra
yrkesgrupper én ldkare inom den psykiatriska dppenvarden. Samma typ av
uppgifter samlas in for dessa vardkontakter som for ldkarbesok. Nagra
regioner, Sérmland, Orebro, Halland, Visterbotten och Dalarna, beviljades
dock dispens och har under hela eller delar av 2024 och 2025 enbart
rapporterat in ldkarbesok. Totalt har 4 587 782 besok hos andra
yrkeskategorier én ldkare rapporterats in fran specialiserad psykiatrisk
oppenvard under 2025. Sedan mitten av september 2025 har samtliga
regioner borjat rapportera in andra yrkeskategorier inom psykiatrin. Se
regionala siffror for antal 6ppenvardsbesok och diagnosbortfall i Excel-filen
for specialiserad 6ppenvard, fliken “andra yrke”.

Dalarna: har under 2024 rapporterat in uppgifter for 6vriga yrkeskategorier
endast nér patienten har tréffat bdde ldkare och till exempel sjukskoterska
under samma vardkontakt. Detta betyder att for 2024 saknas vardkontakter
dér patienten enbart traffar en 6vrig yrkeskategori. Fran och med 2025
rapporteras dven de vardkontakter dér patienten endast triffat en annan
yrkeskategori dn ldkare in. For dessa vardkontakter saknas dock uppgifter
om huvuddiagnos fram till mitten av oktober.

Visterbotten: saknar huvuddiagnos for alla vardkontakter som traffat annan
hélso- och sjukvardspersonal dn ldkare, fram till slutet av april 2025.

Orebro: har 19,9 % bortfall pi huvuddiagnos for vardkontakter som triffat
annan hilso- och sjukvardspersonal dn lakare.

Jonkoping: har 17 % bortfall pa huvuddiagnos for vardkontakter som traffat
annan hilso- och sjukvardspersonal @n ldkare, bland barn ar bortfallet 37,7
%.
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Vistmanland: har 16,6 % bortfall pd huvuddiagnos for vrdkontakter som
traffat annan hélso- och sjukvardspersonal én lékare.

Sormland: har 15,6 % bortfall p4 huvuddiagnos for vardkontakter som
traffat annan hélso- och sjukvérdspersonal é@n lékare.

Generell info:

Information relaterat till journalsystembyten

» Det har skett en fordndring si att MVO:er oftare anges som mer
generella n tidigare. Fler vardkontakter rapporteras nu pa till
exempel 100 - akutklinik och 101-internmedicinsk vard medan
vissa mer beskrivande omrdden som tidigare hade vardkontakter
nu saknas fran vissa regioner, till exempel 111 Lungsjukvard, 221
Neurologisk vard och 521 Oron-, niis- och halssjukvard. Denna
fordndring kommer troligen besta.

» I samband med att flera regioner bytte journalsystem var vissa
tvungna att avsluta padgdende vardtillféllen 1 det gamla
journalsystemet. Detta innebar att de satt ett fiktivt
utskrivningsdatum. I det nya journalsystemet sattes ett fiktivt
inskrivningsdatum. For vissa individer 1 dessa regioner ser det
alltsa ut som att de haft tvd vérdtillfdllen nér de egentligen bara
haft ett. Detta paverkar exempelvis vardtiden i registret dd@ ménga
av dessa patienter virdades inom psykiatrin och hade vérdats
lange. Det sattes dven ett fiktivt slutdatum 1 VF-filen, och ett
fiktivt startdatum i TV-filen.

Tabell 1 Datum fér systembyte

Region Datum

Orebro 2024-11-19
Norrbotten 2024-11-23
Gavleborg 2025-01-14
Vasternorrland 2025-02-26
Halland 2025-03-29
Vasterbotten 2025-04-23
Sérmland 2025-09-16
Dalarna 2025-10-14

Blekinge 2025-11-17
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Annan information:

» Den storsta delen av all vard rapporterar regionerna till
Patientregistret, &ven vard som bedrivs av privata vardgivare pa
uppdrag av regionen. Andelen privata uppgiftslimnare varierar
mellan olika regioner. I privat vard ingar ocksé privatfinansierad
vard som betalas via privata forsdkringar eller helt privat. Generellt
sett finns det fler problem kring inrapporteringen fran de privata
uppgiftslimnarna, exempelvis ér de flera privata uppgiftslimnare
som har en stor andel saknade huvuddiagnoser och/eller som inte
alls rapporterar in yttre orsaker da sadana ska anges. Ett exempel pa
det senare dr Akademikliniken som har kliniker 1 Stockholm, Malmo
och Géteborg.

» For vard relaterat till forgiftningar ar 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. Akutbesok inom psykiatrin kan
dven rapporteras in under verks_akut=5 (6vrig akutverksamhet). Det
géller speciellt barn.

» 1 tickningsgradsjamforelser som Statistikservice pa Socialstyrelsen
arligen gor jamfors bland annat Patientregistret med olika
kvalitetsregister. Detta gér det mojligt att fa en bild av
Patientregistrets tdckning inom olika verksamhetsomrdden fordelat
pa region. Den senaste publicerade jimforelsen baseras pa 2019-
arsdata men manga skillnader bestar fran ér till &r, Tackningsgrader
2019. Senare jamforelser &r diarieforda och gar att ldsa i diariet.

For mer information om kvalitet 1 Patientregistret se Det statistiska
registrets framstdllning och kvalitet, eller for specifik info om
akutverksamhetens kvalitet

I statistikdatabasen for diagnoser dr det &ven mdjligt att ta fram
fordelningen av huvuddiagnoser och vardkontakter som saknar diagnoser
per ldn och &r/ménad.
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