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Forord

Sedan 2001 ska den som bedriver hilso- och sjukvard 1dmna uppgifter om
lakarbesok 1 specialiserad dppen vard (enligt SOSFS 2002:1) till Socialsty-
relsens patientregister (PAR). Socialstyrelsen har sedan dess varit medveten
om att det finns stora brister i uppgifterna framfor allt frdn den psykiatriska
varden. Detta har ocksad uppmérksammats av Nationell psykiatrisamordning
som dérfor i samarbete med Socialstyrelsen foreslagit att inventera problem
och mgjligheter for att forbéttra inrapporteringen till PAR. For detta dnda-
mal har utvecklingsmedel fran den sirskilda psykiatrisatsningen avsatts.
Inventeringen har genomforts genom intervjuer med nyckelpersoner, framst
verksamhetschefer och landstingens kontaktpersoner for PAR. Rapporten
har arbetats fram av en projektgrupp bestaende av Bengt André och Mona
Heurgren fran Sveriges Kommuner och Landsting samt Emma Bjérkenstam,
Annika Edberg, Mdns Rosén och Claes-Goran Stefansson fran Socialstyrel-
sen. Bengt André har utfort intervjuerna med psykiatriledningarna och
Mona Heurgren har intervjuat landstingens kontaktpersoner for inrapporte-
ringen till PAR. Emma Bjorkenstam har sammanstéllt materialet.

Mans Rosén
Avdelningschef
Epidemiologiskt Centrum
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Sammanfattning

Det finns stora brister i de uppgifter som inrapporteras fran psykiatrin till
Socialstyrelsens patientregister (PAR). Det finns dock en stor spannvidd,
dér uppgifterna fran psykiatrin hos en del landsting ar av god kvalitet medan
uppgifterna fran andra landsting a4r mycket bristfalliga. Bristerna aterfinns
frimst 1 rapporteringen av den 6ppna varden. Landstingen har en skyldighet
att rapportera alla lakarbesok med uppgift om diagnos till PAR. Uppgifter
om diagnos saknas for en majoritet av de inrapporterade likarbesdken. For
2004 hade endast 40 procent av de inrapporterade besdken uppgifter om
diagnos.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samlar &rligen in verksamhets-
statistik fran sjukvirdshuvudménnen (VI2000). For att fa en uppfattning om
hur stort totalbortfallet av inrapporterade uppgifter till PAR ar har SKL:s
statistik anvénts som jimforelse. De flesta landstingen rapporterar in betyd-
ligt fler besok till SKL é&n till PAR.

Rapportens syfte dr att inventera de problem som landstingen idag har
med inrapporteringen till PAR samt vilka mdjligheter det finns for att for-
bittra inrapporteringen till PAR. Rapporten berdr enbart ldkarbesok i spe-
cialiserad psykiatrisk dppenvard. Inventeringen bygger pd intervjuer som
gjorts med nyckelpersoner som medverkar 1 processen for att ta fram under-
lag till PAR. De data som rapporten bygger pd ar uppgifter inrapporterade
for &r 2004. Jamforande data for 2005 har tagits fram dér det varit mgjligt.

Genomgdende finns en positiv instillning till inrapportering i patientre-
gistret. Av intervjuerna att doma finns det minga problem som &r gemen-
samma for ett flertal landsting. Efter det att intervjuerna har sammanstillts
kan foljande huvudproblem identifieras:

e Tekniska problem.

Hos en majoritet av landstingen forekommer olika typer av tekniska
problem som forhindrar en smidig inrapportering. Till exempel lyfter
flera landsting fram problem vad géller:

- datafangst

- kommunikation mellan olika datasystem

- avsaknad av ett gemensamt datalager

e Besok hos privata vardgivare rapporteras inte till PAR.

Differensen mellan PAR:s inrapporterade besok och de besdok som
skickas till SKL:s verksamhetsstatistik forklaras delvis av att besok hos
privata vardgivare inte rapporteras till PAR.

e Rapportering av ICD-10

Det stora diagnosbortfallet beror i flera landsting pa att en del av verk-
samheterna anvénder diagnosklassificeringssystemet DSM-IV och inte
ICD-10 som ska anvédndas for rapportering till PAR. Den senare klassi-



De

fikationen anses inte tillrdckligt detaljerad for psykiatrins behov. Verk-
samheten anvénder hellre diagnostiska kriterier enligt DSM-IV.

Lékare vill inte rapportera diagnoser.

En vanlig anledning till diagnosbortfallet i PAR &r att en del lékare inte
vill sétta en diagnos av ideologiska/praxis skil. Detta dr speciellt vanligt
inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Attitydfragor

Rapportering till patientregistret ses i en del landsting inte som en hogt

rankad arbetsuppgift. Man ser inte nyttan med rapporteringen och tar
inte rapporteringsskyldigheten pa allvar.

Ledningsfragor

Manga kontaktpersoner och verksamhetsforetrddare anser att en stor
otydlighet finns fran landstingsledningen kring vikten av verksamhets-
rapportering till den nationella nivdn. Det finns ocksé otydligheter kring
ansvar och befogenheter i frigan. Den nationella nivan har ocksa varit
otydlig exempelvis vad giller inrapporteringsskyldigheter for privata
vardgivare och hur uppgifterna i PAR anviands. Manga menar att det har
saknats tryck” i1 frigan och darfor har arbetet fatt en lag prioritering.
Négra landsting hanvisar ocksa till brist pa resurser for att kunna kvali-
tetssdkra uppgifterna.

Brist pd4 kommunikation.

Bristande kommunikation framfors 1 de flesta landsting som en anled-
ning till den daliga rapporteringen. Verksamheterna och landstinget
kommunicerar inte kring ansvar/skyldigheter, befogenheter, resultat och
kvalitet vad géller inrapportering till PAR. Olika delar i landstinget sko-
ter olika rapporteringar (till exempel PAR och VI12000) och kommunice-
rar inte kring definitioner etc. Data aterfors inte till verksamheten for
kontroll och kompletteringar.

landsting som har en fungerande rapportering hanvisar framst till f6ljan-

de som forklaring till framgangen:

Fragan prioriteras i landstinget. Uppfoljningsfragor anses viktiga och
star hogt pa landstingsledningens och verksamhetsledningars dagord-
ning.

Det finns “eldsjdlar” som arbetar hart for att {4 in uppgifter och for-
béttra datakvalitet.

Det finns aktivt arbete med aterkoppling och dialog med verksamhe-
terna kring verksamhetsuppf6ljning och kvalitet i data. En god kom-
munikation mellan verksamhet och kontaktperson &r ocksa en forkla-
rande faktor.

Hénsyn har tagits till rapporteringen vid inférande av nya IT-system.



Flera forslag till dtgidrder har 6nskats fran landstingens sida:

For att minimera de tekniska problemen krivs stabilare och sédkrare IT-
system som en vég till en sékrare rapportering.

For att fi flera landsting att anvénda klassifikationen ICD-10 foreslar
nagra landsting att ndgon slags klassifikationsgrupp sdtts samman. Det
behovs ocksa en diskussion kring nddviandigheten av rapportering av
diagnoser frdn psykiatrin. Kommunikationen mellan verksamhet, kon-
taktpersoner och IT-enheter maste forbdttras for att rapporteringen ska
fungera.

Manga landsting anser att det behdvs en tydligare styrning med klara
rutiner for hur man ska arbeta med rapporteringsfragor. Landstingsled-
ningarna bor engagera sig for att f4 mer “tryck” i frdgan. Flera landsting
anser att rapporteringen skulle bli bittre om man underlittade arbetet f6r
personalen genom mer utbildning och kompetensutveckling. Bittre
kommunikation behdvs 1 alla led. Man efterlyser ocksd mer tryck frn
den nationella nivan for att 6ka statusen pa arbetet med inrapportering
av verksamhetsuppgifter.

Det &r avslutningsvis viktigt att podngtera att en del landsting har fa pro-

blem med rapporteringen. Vissa landsting, till exempel Sérmland och Vést-
manland har en hog tickningsgrad pa savél inrapporterade besék som inle-
vererade diagnosuppgifter. Halland har en hog tickningsgrad for besoken
och har som enda landsting fatt med de privata virdgivarna i sin rapporte-
ring. De stora brister som méanga landsting har ar alltsd mdjliga att atgirda.
Ansvaret for detta ligger ytterst pa landstingsledningarna.



1. Inledning

1.1 Uppdragsbeskrivning

Det finns stora brister i de uppgifter som psykiatrin enligt géllande lagstift-
ning skall rapportera till Socialstyrelsens patientregister (PAR). Nationell
psykiatrisamordning har dérfor i1 samarbete med Socialstyrelsen foreslagit
att inventera problem och mgjligheter for att forbattra inrapporteringen till
PAR. For detta dandamél har utvecklingsmedel frdn den sirskilda psykiatri-
satsningen avsatts. Resultatet av inventeringen skall vara Nationell psykiat-
risamordning tillhanda den 1 september 2006.

Socialstyrelsen har, tillsammans med SKL arbetat fram den hér rapporten.

1.2 Problembeskrivning

Hilso- och sjukvarden har enligt regeringens forordning (2001:707, 6 §) och
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) skyldighet att lamna uppgif-
ter till PAR. Dessa patientuppgifter skall bland annat innehélla uppgifter om
patientens personnummer, in- och utskrivningsdatum i sluten vérd, lakarbe-
sOk, psykiatrisk vardform, diagnoser och klinik/vardenhet med mera.

Sedan flera &r tillbaka har det visat sig att de data som rapporteras géllan-
de slutenvérdstillfillen och lakarbesok i 6ppenvard for psykiatrin har stora
brister. Dock skiljer sig detta mellan landstingen, uppgifterna fran psykiatrin
hos en del landsting dr av god kvalitet medan uppgifterna fran andra lands-
ting & mycket bristfélliga. Bristerna har flera tdnkbara forklaringar. Allt
frén att ldkare helt enkelt inte sétter diagnos till att relevanta uppgifter inte
fors vidare fran landstingen centralt till Socialstyrelsen.

Nationell psykiatrisamordning har ocksa identifierat detta som ett pro-
blem for psykiatrin. Betydelsen av att kunna redovisa vad som gors och vil-
ka resultat som kan uppnés ar en mycket viktig framtidsfraga for psykiatrin.
Nationell psykiatrisamordning har dérfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
inventera problem och mdjligheter for att forbattra inrapporteringen till
PAR. I den hir skriften har fokus frimst lagts pé brister i specialiserad psy-
kiatrisk 0ppenvard. Det finns dven brister i rapporteringen av slutenvarden,
dér den stora bristen dr rapportering av vardform.

Underlaget for rapporten bygger dels pé den statistik som arligen rappor-
teras till PAR och dels pa SKL:s verksamhetsstatistik (VI2000). For att & en
uppfattning om hur stort totalbortfallet till PAR 4r anvinds SKL:s statistik
som jamforelse. VI2000 dr den verksamhets- och ekonomistatistik som
landstingen rapporterar en ging per ar. Uppgifterna ar inte individbaserade,
utan rapporteras som summerade uppgifter per delomréde. Inrapporteringen
till PAR é&r ddremot mer omfattande och ska dven innehalla diagnosuppgif-
ter. Nagra landsting rapporterar in fler besok till PAR é&n till VI2000. Dock
rapporterar de flesta in fler besok till VI2000.
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1.3 Arbetsmetod

Dé resultatet av inventeringen skulle vara Nationell psykiatrisamordning
tillhanda redan den 1 september 2006 har tiden for uppdraget varit relativt
begransad.

Det beslutades att inventeringen skulle genomforas genom intervjuer med
nyckelpersoner, framst verksamhetschefer, men d4ven med andra som med-
verkar i processen for att ta fram underlag till PAR. Ett underlag skickades
ut per e-post till kontaktpersonerna for respektive landsting. Underlaget in-
neholl bade en kort uppdragsbeskrivning och ett faktaunderlag med statistik
for respektive landsting. Faktaunderlaget baserades pd data for ar 2004.
Dessutom bifogades dven ett kort fragebatteri.

Efter utskicket tog ansvariga frdn SKL kontakt med landstingens kontakt-
personer for att folja upp utskicket och fa svar pa fragorna. Svaren pa fra-
gorna aterfinns i bilaga 1.

Parallellt skickades dven ett liknande material ut till psykiatriledningarna
inom tio landsting. Utskicket f6ljdes upp med telefonintervjuer med psykiat-
richefer. Aven de hir intervjuerna utfordes av personer frén SKL. Svaren
aterfinns 1 bilaga 2.

Preliminéra data har dven tagits fram for &r 2005. I skrivande stund (juni
2006) saknas inrapportering frdn Jonkoping, Gotland och Dalarna. Uppgif-
ter for 2005 aterfinns i bilaga 3.

1.4 Projektgrupp

Rapporten har arbetats fram av en projektgrupp bestdende av Bengt André
och Mona Heurgren frdn SKL samt Emma Bjorkenstam, Annika Edberg,
Mans Rosén och Claes-Goran Stefansson fran Socialstyrelsen. Bengt André
har utfort intervjuerna med psykiatriledningarna och Mona Heurgren har
intervjuat kontaktpersonerna. Emma Bjorkenstam har sammanstillt materia-
let.
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2. Nulagesanalys

2.1 Rapportering av uppgifter fran psykiatrin till pa-
tientregistret

For 2004 rapporterades totalt 656 248 ldkarbesok in till PAR frédn psykiat-
risk vard. Endast 40 procent (264 975 besdk) av dessa hade diagnosuppgift.
Blekinge, Varmland och Visterbotten rapporterade inga besok alls. Gotland
rapporterade forhallandevis fa besdk och fa diagnoser. Norrbotten, Gévle-
borg och Stockholm rapporterade i stort sett inga diagnoser pa sina besok.

Tabell 1. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 som har rapporte-
rats till PAR:

Landsting Antal bes6k  Antal bes6k Antal besék Diagnos- Besok totalt
totalt med diagnos utan diagnos- bortfall % per 100 000
uppgift invanare
Stockholm 245 640 1847 243 793 99 13 158
Uppsala 22 315 18 985 3330 15 7 401
Sérmland 15 151 14 979 172 1 5811
Ostergétland 14 784 11 581 3203 22 3 559
Jonkdping 36 799 6 581 30218 82 11 186
Kronoberg 10 189 6 448 3741 37 5728
Kalmar 28 042 7 636 20 406 73 11 948
Gotland 126 24 102 81 219
Blekinge 0 0 0 0 0
Skane 100 216 76 776 23 440 23 8 663
Halland 17 497 2783 14714 84 6 192
Vastra Gotaland 85 048 75 951 9097 11 5601
Varmland 0 0 0 0 0
Orebro 21242 7 360 13 882 65 7755
Vastmanland 16 785 16 399 386 2 6 442
Dalarna 9759 8112 1647 17 3532
Gavleborg 12 512 45 12 467 100 4 521
Vasternorrland 6 036 6 036 0 0 2472
Jamtland 7 158 3309 3 849 54 5613
Vasterbotten 0 0 0 0 0
Norrbotten 6 949 24 6 925 100 2750
Totalt Riket 656 248 264 975 391 273 59,6 7297

For att fA en uppfattning om hur stort totalbortfallet till PAR ar anvinds
SKL:s verksamhetssstatistik som jamforelse. Nigra landsting rapporterar in
fler besok till PAR an till VI2000 (Jonkoping, Jamtland, Kalmar och
Halland). For 6vriga landsting (forutom de fyra landsting som rapporterat
noll eller ytterst fa besok) varierar totalbortfallet till PAR med mellan 15
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och 47 procent (Givleborg 15 procent, Kronoberg 47 procent). Totalt for
riket dr bortfallet till PAR fran psykiatrin 72 procent (besok som saknar dia-
gnosuppgift inkluderat). (Tabell 2)

Tabell 2. Antal besdk i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 enligt SKL:s verk-
samhetsstatistik (VI 2000):

Landsting Antal Egenproduce- Diagnosbor- Diagnosborfall/ Bortfall i PAR totalt
besok rade besok fall/ Antal Egenproducerade jamfort med (Antal
totalt (V12000) besok to- besok (%) besok totalt (VI2000))
(V12000) talt(v12000)* (%)

(%)

Stockholm 335525 178 696 99 99 27

Uppsala 33748 22 227 44 15 34

Sdérmland 20 505 18 386 27 19 26

Ostergétland 22775 17 972 49 36 35

Jonkdping 23224 19 817 82* 67 -58

Kronoberg 19 266 10 254 67 37 47

Kalmar 20 882 19 223 73* 60 -34

Gotland 6 696 4 891 100 100 98

Blekinge 11 704 11 704 100 100 100

Skane 170 870 95 445 55 20 41

Halland 17 329 16 452 84* 83 -1

Vastra Gota- 109 537 84 178 31 10 22

land

Varmland 13787 12 665 100 100 100

Orebro 34 355 30 829 79 76 38

Vastmanland 21685 17 323 24 5 23

Dalarna 15 806 14 272 49 43 38

Gavleborg 14712 12 979 100 100 15

Vasternorrland 10 843 10 629 44 43 44

Jamtland 5330 5330 54* 38 -34

Vasterbotten 19 480 15 444 100 100 100

Norrbotten 9612 6 634 100 100 28

Totalt Riket 937 671 625 350 72 58 30

*) istéllet for Antal besok totalt(VI2000) har antal rapporterade besodk till PAR anvants som
namnare for de landsting som har fler rapporterade besok till PAR an till VI-statistiken.

Av de vérdtillfillen som rapporteras in for slutenvarden saknar ca 9 procent
uppgift om diagnos. De landsting som har hogst bortfall av diagnos ar Skéa-
ne, Kalmar, Stockholm och Uppsala. 2004 saknades variabeln om psykiat-
risk vardform i1 8 landsting. Samma ar rapporterades 2 678 vardtillfallen
med nagon form av psykiatrisk tvangsvard.

2.2 Rapportering av uppgifter fran psykiatrin till pa-
tientregistret - specialiserad dppenvard per lands-
ting

Nedan f6ljer en mer detaljerad beskrivning per landsting for 2004. Dar 2005

ars data omnamns hénvisas till bilaga 3 och 4. Varje landsting presenteras
med besoksstatistik pé sjukhusniva.
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2.2.1 Stockholm

Stockholm har rapporterat ca 246 000 besok till PAR. I jamforelse med
SKL:s verksamhetsstatistik saknas ca 90 000 besok. I stort sett saknar alla
inrapporterade besok uppgift om diagnos (férutom 1 846 besok fran Maria-
mottagningarna). For ar 2005 har Stockholm rapporterat ca 270 000 besok
till PAR. Aven hir saknar i stort sett alla inrapporterade besok uppgift om
diagnos. Jimfort med SKL:s verksamhetsstatistik for 2005 saknas ca 69 000
besok.

Tabell 3. Antal besék i specialiserad psykiatrisk ppenvard 2004 fér Stockholms
ldns landsting rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om dia-
gnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %

totalt utan diagnos-

uppgift

S:t Gorans sjukhus 28102 28102 100
S:t Eriks sjukhus 812 812 100
Sddersjukhuset 843 843 100
Rosenlunds sjukhus 11408 11408 100
Serafens sjukhem 877 877 100
Ersta sjukhus 5188 5188 100
Ericastiftelsen 311 311 100
Langbro sjukhus 129 129 100
Beckomberga sjukhus 2193 2193 100
Norrtulls sjukhus 3690 3690 100
Mariamottagningarna 14058 12212 87
Lindegardens behandlings- 2264 2264 100
hem
Karolinska sjukhuset 9132 9132 100
Huddinge sjukhus 7753 7753 100
Danderyds sjukhus 1093 1093 100
Sddertalje sjukhus 7307 7307 100
Norrtalje sjukhus 432 432 100
Léwenstromska sjukhuset 1240 1240 100
Nacka sjukhus 4680 4680 100
Nynashamns sjukhus 679 679 100
Handens sjukhus 88 88 100
Jakobsbergs sjukhus 4095 4095 100
Tumba sjukhus 1794 1794 100
Sollentuna sjukhus 4571 4571 100
Akersberga sjukhus 1924 1924 100
Ovriga 130977 130976 100
Totalt Stockholm 245640 243793 99
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2.2.2 Uppsala

Uppsala har rapporterat ca 22 000 besok till PAR. 85 procent av dessa har
diagnosuppgift. Enligt VI2000 har Uppsala ca 34 000 besok varav ca 22 000
produceras i det egna landstinget. 2005 érs data visar inga storre fordndring-
ar i inrapporteringen.

Tabell 4. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 8ppenvard 2004 fér Landstinget i
Uppsala l&n rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok utan  Diagnosbortfall %
totalt diagnosuppgift
Akademiska sjukhuset 22315 3330 15

2.2.3 Sormland

Sérmland har rapporterat ca 15 200 besok till PAR, varav 99 procent har
diagnos. Enligt VI2000 ska Sormland ha haft ca 20 500 besok. 2005 ars data
visar inga storre fordndringar i inrapporteringen.

Tabell 5. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Landstinget
Sérmland rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok utan  Diagnosbortfall %
totalt diagnosuppgift

Malarsjukhuset 7998 40 1

Nykopings sjukhus 3058 12 0

Kullbergska sjukhuset 4095 120 3

2.2.4 Ostergétland

Ostergdtland anviinder egna klinikkoder. Antalet besdk rapporterade fran
psykiatrin till PAR kan dérfor vara fler 4n de 14 784 som selekterats ut. Ca
11 600 av dessa har diagnos. Enligt VI2000 har Ostergétland haft ca 23 000
besdk ar 2004. For 2005 har Ostergdtland rapporterat in ca 21 800 besok till
PAR och ca 26 600 till VI2000. Av de besdk som rapporterats till PAR sak-
nar ca 30 procent diagnos.

Tabell 6. Antal besok i specialiserad psykiatrisk éppenvard 2004 fér Landstinget
Ostergétland rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besék Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Universitetssjukhuset i Lin- 6257 1641 26
kdping
Vrinnevisjukhuset 4535 1528 34
Motala lasarett 3992 34 1

2.2.5 Jonkoping

Jonkoping har rapporterat ca 36 800 besok till PAR. Detta ar ca 13 600 fler
an vad som uppgetts till VI2000-statistiken. Ca 6 600 av besoken har dia-
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gnosuppgift. Data for 2005 har dnnu inte inkommit till PAR (juni 2006) men
enligt SKL:s verksamhetsstatistik ska JonkOping ha haft ca 22 000 besok ar
2005.

Tabell 7. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Landstinget i
J6nkdpings lan rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om dia-
gnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Lanssjukhuset Ryhov 21798 18599 85
Hoglandssjukhuset 8417 5216 62
Véarnamo sjukhus 6584 6403 97

2.2.6 Kronoberg

Kronoberg har rapporterat ca 10 000 besdk till PAR, varav ca 6 400 har dia-
gnos. Enligt VI2000 ska Kronoberg ha haft ca 19 300 besok, varav 10 300
egenproducerade. 2005 &rs prelimindra data visar en minskning i diagnos-
bortfallet frdn 37 procent till 13 procent. Enligt VI2000 ska Kronoberg ha
haft ca 16 900 besok 2005.

Tabell 8. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Landstinget
Kronoberg rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Ljungby lasarett 2393 2378 99
S:t Sigfrids sjukhus 7796 1363 17
2.2.7 Kalmar

Kalmar har rapporterat ca 28 000 besok till PAR, varav ca 7 600 har uppgift
om diagnos. Kalmar har rapporterat in ca 7 000 fler besok &n vad de haft
enligt VI2000. 2005 har diagnosbortfallet minskat fran 73 procent till 66
procent.

Tabell 9. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Landstinget i
Kalmar lén rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Vasterviks sjukhus 6958 5083 73
Lanssjukhuset Kalmar 17788 12149 68
Oskarshamns sjukhus 3296 3174 96
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2.2.8 Gotland

Gotland bytte under 2004 datajournalsystem och fick dirigenom problem
med att fa ut uppgifter for 6ppenvarden 2004 fran detta system. Bortfallet ar
déarfor stort for sévil somatisk som psykiatrisk oppenvérd for 2004. 126
besok fran psykiatrin rapporterades till PAR. Av dessa hade 24 diagnos (99
besok hade huvuddiagnos A00000). Enligt VI2000 skulle Gotland ha haft ca
6 700 besok. Data for 2005 har dnnu inte inkommit till PAR. Enligt VI2000
ska Gotland ha haft ca 5 000 besok 2005.

Tabell 10. Antal besbk i specialiserad psykiatrisk ppenvard 2004 for Gotland rap-
porterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Visby lasarett 126 102 81
2.2.9 Blekinge

2004 rapporterade Blekinge inte ndgra besok alls till PAR. Enligt VI2000
hade Blekinge ca 11 700 besok. Inte heller 2005 rapporterades nagra besok
till PAR. 2005 ska Blekinge ha haft ca 10 400 besok enligt VI2000.

2.2.10 Skane

Skéne rapporterade ca 100 000 besdk till PAR, varav ca 77 000 har uppgift
om diagnos. Enligt VI2000 skulle Skéne ha ca 171 000 besdk varav ca
95 000 utgor landstingets egenproducerade. Troligen bestar bortfallet fram-
for allt av landstingets kopta verksamhet (privat verksamhet). Om man tittar
pa 2005 har diagnosbortfallet for rapporteringen till PAR minskat fran 23
procent till 11 procent.

Tabell 11. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvéard 2004 fér Landstinget
Skane rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift

Angelholms sjukhus 5491 1141 21
Hassleholms sjukhus 14612 3188 22
Universitetssjukhuset MAS 27817 7259 26
Universitetssjukhuset i Lund 29944 7981 27
Trelleborgs lasarett 6306 610 10
Helsingborgs lasarett 10294 1728 17
Ystads lasarett 5752 1533 27
2.2.11 Halland

Halland 4r det enda landsting som har rapporterat in sina besok fran privat-
lakarmottagningar till PAR, totalt 877 besok. Av dessa saknar alla diagnos.
Forutom dessa har Halland rapporterat 16 620 besok varav 2 783 med dia-
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gnos. Enligt VI2000 har Halland haft ca 17 300 besok ar 2004. For 2005
rapporterade Halland in ca 19 900 besok till PAR. Diagnosbortfallet har
minskat frin 84 procent till 60 procent.

Tabell 12. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvérd 2004 fér Landstinget
Halland rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Varbergs sjukhus 16620 13837 83
Privat specialistmottagning 877 877 100
(saml.kod)

2.2.12 Vastra Gotaland

Vistra Gotaland har rapporterat ca 85 000 besok till PAR. Ca 76 000 har
diagnos (varav 1 385 har diagnos Z00). Enligt VI2000 skulle Vistra Gota-
land ha ca 110 000 besok varav ca 84 000 ar landstingets egenproducerade.
Troligen ér det framfor allt de privata, det vill sdga de kdpta besdken som
inte rapporterats. For 2005 rapporterade Vistra Goétaland in ca 101 000 be-
sok till PAR och ca 117 000 besok till VI2000.

Tabell 13. Antal besbk i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Véstra Géta-
land rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Sahlgrenska universitetssjuk- 43336 7846 18
huset
Kungalvs sjukhus 3649 58 2
NU-sjukvarden 14054 762 5
SA-sjukvarden 10196 347 3
Skaraborgs sjukhus 13813 84 1

2.2.13 Varmland

Viérmland rapporterade in noll (0) besok 2004 trots att landstinget enligt
V12000 haft ca 13 800 besok. For 2005 rapporterades ca 11 700 besdk in till
PAR. Av dessa saknade samtliga diagnosuppgift. Till SKL:s verksamhets-
statistik rapporterades ca 15 300 besok for 2005.

2.2.14 Orebro

Orebro rapporterade ca 21 200 besdk. Runt 7 400 av de rapporterade beso-
ken har uppgift om diagnos. Jamfort med VI2000 saknas ca 13 000 besok
fran Orebro. Fér 2005 rapporterades ca 24 500 besdk. Av dessa hade ca
18 500 diagnosuppgift (varav ca 5 450 har diagnos Z00). Till VI2000 rap-
porterades ca 26 500 besok for 2005.
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Tabell 14. Antal bes6k i specialiserad psykiatrisk ppenvérd 2004 fér Orebro léns
landsting rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Orebro regionsjukhus 17333 10908 63
Karlskoga lasarett 1887 1636 87
Lindesbergs lasarett 2022 1338 66

2.2.15 Vastmanland

Vistmanland rapporterade in ca 16 800 besok till PAR. 98 procent av dessa
hade diagnosuppgift. Enligt VI2000 hade Véstmanland ca 21 700 besdk.
2005 ars data visar inga storre fordndringar i inrapporteringen.

Tabell 15. Antal besbk i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 for Landstinget
Véstmanland rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Vasteras lasarett 16785 386 2

2.2.16 Dalarna

Dalarna rapporterade in ca 9 800 besdk till PAR, varav 8 100 med diagnos-
uppgift. Enligt VI2000 har Dalarna ca 15 800 besok ar 2004. Dalarna har
inte rapporterat in data till PAR for 2005 men ska enligt VI2000 ha haft ca
18 600 besok.

Tabell 16. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvéard 2004 fér Landstinget
Dalarna rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift

-* 761 143 19

Falu lasarett 265 14 5

Mora lasarett 1554 140 9

Avesta lasarett 1662 0 0

Borlange sjukhus 1100 111 10

Saters sjukhus 4417 1239 28

*) Uppgift om sjukhus saknas.

2.2.17 Gavleborg

Gévleborg rapporterade ca 12 500 besok till PAR. Av dessa saknar i stort
sett alla uppgift om diagnos. Enligt VI2000 har Gévleborg haft ca 14 700
besok. 2005 rapporterade Géivleborg in ungefar samma andel av sina besok
som 2004 men rapporteringen av diagnoser har forbéttrats.
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Tabell 17. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvéard 2004 fér Landstinget
Gévleborg rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om diagnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Gavle sjukhus 5675 5660 100
Hudiksvalls sjukhus 6837 6807 100

2.2.18 Vasternorrland

Visternorrland rapporterade ca 6 000 besok till PAR, samtliga med uppgift
om diagnos. Enligt VI2000 ska Visternorrland ha haft ca 11 000 besok. For
2005 rapporterades ca 6 000 besok till PAR och ca 12000 besok till
VI12000.

Tabell 18. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvéard 2004 fér Landstinget
Vésternorrland rapporterad till PAR och antal bes6k som saknar uppgift om dia-
gnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Sundsvalls sjukhus 4513 0 0
Ornskéldsviks sjukhus 1523 0 0

2.2.19 Jamtland

Jamtland rapporterade ca 7 000 besok vilket &r ca 1 800 fler besok an vad
Jamtland har haft 2004 enligt VI2000. 46 procent av de rapporterade beso-
ken har uppgift om diagnos. For 2005 rapporterades ca 2000 farre besok till
PAR. Av dessa hade 63 procent uppgift om diagnos.

Tabell 19. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Jdmtlands
ldns landsting rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om dia-
gnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
Ostersunds sjukhus 7178 3873 54
2.2.20 Vasterbotten

Visterbotten rapporterade inga besok for 2004. Enligt VI2000 har de haft
19 000 besdk. For 2005 rapporterades 5 besok till PAR varav samtliga hade
diagnos FOO (Demens vid Alzheimers sjukdom). Till VI2000 rapporterades
20 700 besok.

2.2.21 Norrbotten

Norrbotten rapporterade ca 7 000 besok till PAR, varav i stort sett alla sak-
nar diagnosuppgift. Enligt VI2000 ska Norrbotten ha haft ca 9 600 besok.
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Av de ca 7 000 besok som rapporterats for 2005 saknar 1 stort sett alla upp-
gift om diagnos.

Tabell 20. Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2004 fér Norrbottens
l&ns landsting rapporterad till PAR och antal besék som saknar uppgift om dia-
gnos:

Sjukhus Antal besok Antal besok Diagnosbortfall %
totalt utan diagnos-
uppgift
-* 172 172 100
Gallivare lasarett 1009 1002 99
Pitea Alvdals sjukhus 1722 1721 100
Sunderbyns sjukhus 4046 4030 100

*) uppgift om sjukhus saknas.
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3. Resultat

3.1 Sammanstallning av svar fran landstingens kon-
taktpersoner

Projektgruppens medlemmar fran SKL har talat med kontaktpersoner fran
samtliga landsting utom Blekinge, didr kontaktperson saknas. Underlaget
bygger pa foljande tre huvudfragor:
1. Varfor fungerar det bra/déligt med inrapporteringen frin psykiatrin
till PAR?
2. Vilka ér de viktigaste dtgirderna for att forbéttra inrapporteringen?
Vilka erfarenheter kan Ni dela med Er som tips till andra landsting?
3. Finns det en aterrapportering till landstingen om det som rapporteras
till PAR?

Svaren pa fragorna terfinns 1 bilaga 1.

3.1.1 Orsaker till att inrapporteringen fungerar bra/daligt

Forst kan konstateras att anledningen till att inrapporteringen skiljer sig
mycket at mellan VI2000 och PAR oftast beror pd att besok hos privata
vardgivare inte rapporteras till PAR. Diremot rapporteras dessa besok till
VI2000 vilket gor att ménga landsting rapporterar farre besok till PAR &n
till SKL. Privata vardgivare ska finnas med i PAR men rapporteringen fran
dessa dr sa gott som obefintlig. I de fall dd PAR har ett hdgre antal besok dn
SKL:s statistik kan detta bero pa att icke giltiga besdk rapporteras in till
PAR men rensas bort nér statistiken till SKL skickas in. Landstinget 1 Kal-
mar lén har till exempel rapporterat in telefonbesok till PAR. I vissa lands-
ting som till exempel Jonkoping har detta haft problem med hur ldkarbesok
ska definieras och dérfor har det rapporterats fler besok till PAR é&n till
VI2000. Detta landsting har dven rapporterat in andra vardgivare an likare.
Det finns ocksa fragetecken kring om hembesok ska rapporteras till PAR.

Manga landsting har liknande problem nér det giller inrapporteringen
fran psykiatrin till PAR. Generellt for flera landsting &r att det finns olika
typer av tekniska problem som forhindrar en smidig inrapportering. Det
finns flera orsaker till att IT-systemen inte fungerar som de ska. Ett vanligt
problem ér att landstingen har bytt IT-system och inte fétt det nya att funge-
ra tillfredstillande. Gotland har till exempel bytt ut det vardadministrativa
systemet och sedan dess inte lyckats fi ut ndgon verksamhetsstatistik trots
att data finns.

I Skane anvinds ett system dir det pa varje vdrditagande finns en diagnos
som fér gilla tills dess att diagnosen aktivt dndras. Det som sedan sker &r att
landstinget tappar informationen och lidnkar alla besdk utan diagnoser till
den diagnos som géller for tillfallet. Landstinget Halland har problem med
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att ta ut diagnoser ur IT-systemen dé det saknas direktiv for hur diagnoserna
ska anges pa enskilda besok.

Omfattningen av IT-problemen varierar. Landstinget i Varmland har inte
rapporterat in ett enda besok till PAR till foljd av tekniska problem for
2004, men for 2005 finns besok rapporterade. Det anvinds olika journalsy-
stem for olika sjukhus och vid vissa mottagningar har dessa bara pappers-
rapportering. Foréldrade journalsystem som inte kan kommunicera med
landstingens datalager &r ett vanligt problem. En verksamhet i Visternorr-
land anvénder ett journalsystem som inte gir att koppla till 6vrig uppfolj-
ning och deras besok uteblir séledes helt.

En annan typ av tekniskt problem é&r att inrapporteringen baseras pa ett
IT-system dér variabler som diagnos och étgird inte forekommer. I Stock-
holm baseras inrapporteringen pa verksamheternas kassasystem vilket inne-
bér att diagnoserna inte kommer med eftersom diagnoser inte registreras i
kassasystemen utan i1 varddatasystemen. Pa grund av osdkra system hinder
det ocksa att diagnoser rapporteras till fel stdllen. De landsting som har bra
IT-system har ofta en vil fungerande inrapportering.

Det finns andra anledningar till att diagnosbortfallet ofta &r sa stort.
Gemensamt for flera landsting ar att det rader stor spridning mellan olika
kliniker 1 hur stor andel diagnoser som rapporteras.

Nar det giller diagnosklassificeringssystemet forekommer det ibland att
delar av psykiatriska verksamheten inte accepterar ICD-10. Det finns flera
anledningar till detta. Flera landsting anser som tidigare nidmnts att ICD-10
inte ar tillrdckligt detaljerat och vill dérfor hellre anvdnda koder enligt DSM
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. Edition).

I Ostergodtland finns en organisationsstruktur som skiljer sig frin PAR:s
struktur. Detta leder till att vissa besok klassas fel i PAR.

En annan vanlig anledning dr den attitydfraga som finns kring rapporte-
ring av diagnoser till PAR. Ménga ldkare vill inte rapportera en diagnos av
ideologiska skil. Detta dr sdrskilt vanligt inom Barn- och ungdomsverksam-
heten (BUP), gemensamt for 1 stort sett alla landsting ar det stora diagnos-
bortfallet frin BUP. Man anser att det &r svart att motivera foretrddare for
BUP att registrera verksamhetsdata.

I Kronoberg forklaras bortfallet av diagnoser med att psykiatrin i ménga
fall nojer sig med att rapportera atgirder istéillet for diagnoser.

Visternorrland och Visterbotten har endast levererat verksamhetsdata dér
diagnos finns med. I Visterbotten accepterar den psykiatriska verksamheten
inte ICD-10 och dérfor rapporteras inga sadana diagnoser alls i landstinget.
Av den anledningen har inga data levererats till PAR. Arendet 4r nu uppe i
landstingsledningen for andra gangen.

Slutligen &r en vanlig orsak till diagnosbortfall att resurserna inte racker
till. P& Akutcentrum i Gévleborg sitts inte diagnoser pa grund av tidsbrist.
Manga landsting medger att det finns en hel del problem med diagnossétt-
ningen men specificerar inte vad som egentligen &r problemen. I Uppsala
anses att diagnosbortfallet troligtvis beror pa den ménskliga faktorn. I Kal-
mar har psykiatrin haft personalbrist vilket har paverkat kvaliteten 1 registre-
ringarna.
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3.1.2 Viktigaste atgarderna for att forbattra inrapporteringen

For att forbdttra inrapporteringen till PAR krivs sékrare och stabilare IT-
system. Det behdvs forbattrade system for att kunna kvalitetssékra data. Pa
flera hall behdvs bittre journalsystem. Flera landsting har infort nya system
som nu provkors. Gotland arbetar med ett nytt IT-system forhoppningsvis
ska kunna leverera data. I Ostergdtland pagar arbetet med att installera en
IT-16sning for privata vardgivares rapportering.

For att f4 ordning pa rapporteringen krivs ett okat tryck pd bade lands-
tingsledning och verksamhet. Trycket pa landstingsledningarna maste dka
fran nationellt hall, det ger fokus pa fradgorna och status till arbetet. Lands-
tingen bor 1 sin tur oka trycket i1 frdgan 1 forhallande till verksamheterna. De
flesta landsting dr 1 enkétsvaren overens om att det behdvs tydligare direktiv
frén ledningen.

Landstinget 1 JonkOpings lén foreslar att det utvecklas ett nitverk for kod-
ning inom psykiatrin. Béttre kontroll 6ver datafilerna krévs innan de skickas
till den nationella nivén.

Det behdvs ocksé en diskussion kring attityden nér det géller rapportering
fran psykiatrin i landstingen. I S6rmland anses att mer utbildning behdvs for
att lakare ska forstd vikten av en korrekt rapportering till PAR. Vissa lands-
ting som till exempel Kronoberg foreslar utbildning av personalen och en
béttre kvalitetsgranskning eftersom det krévs tydligare och utvidgade krav
pa rapporteringen. Pa flera hall &r rutinerna for inrapportering mycket brist-
félliga. Enligt Véstmanland skulle rapporteringen bli béttre om personalen
fick mer utbildning i kodning och verksamhetsstatistik.

Av svaren att doma dr det ocksa tydligt att det krévs bdttre kommunika-
tion mellan ledningen och verksamheterna 1 vad som ska finnas 1 systemet
och vem som ska ansvara for uppgifterna.

3.1.3 Om aterrapporteringen inom landstingen

I Vistra Gotaland och Kronoberg saknas éterrapportering om kvaliteten 1
data till PAR helt. P4 Gotland finns aterrapportering av hela slutenvarden
men inte inom Oppenvérden. I Stockholm saknas aterrapportering men in-
formationen finns tillgénglig i ett gemensamt vardadministrativt system. |
Dalarna, Visternorrland och Jonkdping har aterrapportering inte funnits
tidigare men det dr ndgot landstingen kommer att sitta iging med.

Fyra landsting har inte givit ndgot svar pd fragan om daterrapportering
finns. Ovriga tio landsting arbetar med &terrapportering till klinikerna i olika
utstrackning. Kliniker fir vanligtvis aterkoppling om resultat gillande ex-
empelvis bortfall och diagnoser. Aterrapporteringen kan gilla brister i mate-
rialet. I Skdne gors drliga dterforingar av statistik med tdckningsgrad pd dia-
gnoser. Landstinget i Kalmar l4n &r ofta ute i verksamheten och informerar
for att fa en béttre inrapportering. I Gévleborg sker en aterrapportering till
verksamheten med krav pa rdttning och kompletteringar innan materialet
skickas till PAR.

24



3.2 Sammanstallning av svar fran psykiatriledningar

Som en del av unders6kningen som sammanfattats ovan skickades ytterliga-
re ett antal fragor ut till psykiatriledningar inom tio landsting. De landsting
som valdes ut var Stockholms, Hallands, Vastmanlands, S6rmlands, Norr-
bottens, Ostergdtlands, Blekinges, Jénkopings, Virmlands och Visterbot-
tens léns landsting.

Foljande fragor ingick i undersokningen:
1. Kénner Ni till PAR:s regelverk, rapporteringsskyldighet och inne-
hall?
Vilken instéllning kring rapportering till PAR finns vid Er klinik?
Ar psykiatrin informerad om vad som inrapporteras till PAR?
Hur fungerar psykiatrins inrapportering till PAR?
Om inrapporteringen fungerar bra, vilka ar framgéngsfaktorerna for
en bra inrapportering vid Er klinik?
Om inrapporteringen fungerar déligt, vilken/vilka &r de huvudsakliga
orsakerna till att det inte fungerar?
7. Vad skulle behdva goras for att det ska fungera béttre? Vilka ar
nyckelaktiviteterna for att forbattra inrapporteringen?
8. Hur fungerar landstingets aterrapportering till psykiatrin?

Nk W

o

Svaren pa fragorna dterfinns i bilaga 2. I ett par av de tillfrdgade landstingen
har fragorna inte besvarats.

3.2.1 Kdannedom om rapporteringsskyldigheten

I landstingen 1 Vastmanland och Jonkoping kidnner man till rapporterings-
skyldigheten. I ovriga tillfrdgade landsting &r man inte helt inférstddd med
PAR:s regelverk och rapporteringsskyldigheten. P& vissa hall, till exempel 1
Halland, ar rapporteringsskyldigheten mera kind inom slutenvérden. I
Stockholm &r PAR:s regelverk delvis bekant. Innan journalsystem och annat
digitaliserades hade landstingen bittre kontroll péd register och regelverk.
Idag forlitar man sig pa att data skickas rétt utan att det kontrolleras. Lands-
tinget Blekinge har helt missat rapporteringsskyldigheten. Det har inte givits
ndgon indikation pa att data ska ldmnas for Oppenvéarden och darfor har det-
ta inte gjorts. Dessutom saknas den kontaktperson frn landstinget som ska
rapportera.

3.2.2 Installning kring rapporteringen till PAR

Manga av landstingen ar positiva till inrapporteringen. I Blekinge ar det
ingen som motsétter sig rapportering men problemet &r att de som finns ute 1
verksamheten inte har haft kunskap om rapporteringsskyldigheten.

I vissa landsting gors interna uppfoljningar {for att fainga upp diagnoser.
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3.2.3 Kdnnedom om vad som inrapporteras till PAR

I vissa landsting saknas information om vad som rapporteras till PAR men
manga tycker att frdgan &r viktig. I Stockholm rader osékerhet kring huruvi-
da psykiatrin dr informerad om inrapporteringen. Vetskap finns om att upp-
gifter om till exempel vardtillfillen och diagnoser ska rapporteras men in-
rapporteringen har blivit for bristfallig.

I Vistmanland ar psykiatrin vél informerad vilket kan bero pé att medar-
betarna girna vill veta hur det gar f6r den egna verksamheten. Det finns en
motivation till att rapportera. I Blekinge blev svaret att man inte far nagon
information om inrapportering varken fran landstinget centralt eller fran
PAR. I landstinget i Jonkdpings ldn var tidigare informationen om vad som
rapporteras till PAR dalig men det har blivit béttre.

3.2.4 Hur inrapporteringen fungerar

For vissa landsting fungerar dock inrapporteringen bra. For flera landsting
4r det brister i IT-systemen som ir det storsta problemet. Aven kommunika-
tionen &r ett problem. I manga landsting plockas data som ska rapporteras ut
ur lokala vérdregister. Kunskapen om vad som har rapporterats dr délig. |
Stockholm é&r allting automatiserat. Nir nagot registreras lokalt skickas det
dérfor med viss fordrdjning till ett centralt system. Vidare forlitar sig lands-
tinget ofta pa andra medarbetare, till exempel pa den som skoter inrapporte-
ringen. Detta utan att sedan kontrollera att inrapporteringen faktiskt genom-
fors. I Vastmanland har det hént att den person som skickar in data missat
att rapportera utan att dvriga medarbetare kéant till detta. Detta beror pé att
en rapport om bortfall endast skickas till just den personen. I Jonkoping
skickas normalt bara rapporter till landstinget.

3.2.5 Framgangsfaktorerna for en bra inrapportering

En nyckel till framgang &r att hitta rutiner till verksamheten for hur persona-
len ska arbeta. Den bor sedan vara noga med att aterrapportera for att fa
medarbetarna att inse att det dr vért allt arbete fOr ett bra resultat. I Vastman-
land har landstinget natt framgangar tack vare att inrapporteringen har hog
prioritet. Cheferna har tagit uppgiften pé allvar och foljt upp resultaten kon-
tinuerligt. Kommunikationen mellan kontaktpersonerna och verksamheten
ar god. IT-systemet fungerar ocksé 1 dagsléget tillfredstédllande.

Landstinget i Ostergdtland har en landstingsgemensam vérddatabas for
psykiatrin som levererar data. Arbete pagér for att dven de privata vardgi-
varna ska komma med. I Hallandspsykiatrin gors inventeringar inom verk-
samheten for att kunna uppdatera diagnoser och det lokala uppfdljningsarbe-
tet har hog prioritet. I S6rmland beror den goda kvaliteten i inrapporteringen
pa att diagnos alltid maste registreras i journalen. Tack vare tekniska uppda-
teringar fungerar overforingen till landstingsdatabasen for vidare leverans
till PAR mycket bra. I samtliga landsting dér rapporteringen fungerar arbe-
tar man aktivt med verksamheterna kring rapporteringen av data.
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3.2.6 Huvudsakliga faktorer till att rapporteringen inte fungerar

I Stockholm har landstinget inte gjort ndgon bestéllning till verksamheten
om att fa in diagnoser pa de ldkarbesdk som rapporteras till det gemensam-
ma registret. Under &ren har dven registren byggts om vilket har lett till att
kompetensen pa registren har minskat. Kommunikationen mellan landsting-
et och verksamheten i frdgan ar bristfallig.

Problemen aterfinns i flera av de tillfrdgade landstingen. I Halland beror
bortfallet pa att kassasystemet inte kommunicerar med journalen, vilket gor
att diagnosen inte kommer med. I Norrbotten &r praxis att diagnos sitts en-
ligt DSM IV och konverteringen till ICD-10 dr problematisk. Det kan &dven
vara praktiskt svért att sétta diagnos vid varje besok.

I Ostergotland finns kvalitetsskillnader i rapportering av diagnoser mellan
klinikerna. Idag finns dédr en gemensam varddatabas for hela psykiatrin och 1
och med detta dr forhoppningen att kvaliteten kommer att 6ka. I Jonkoping
satts en form av gruppdiagnos pd patienterna, dir ICD-10-diagnoserna é&r
grupperade och ddrmed inte motsvarar enskilda ICD-10 diagnoser.

3.2.7 Nyckelaktiviteter for forbattrad inrapportering

Gemensamt for flera landsting ar att det behdvs béttre rutiner. Det behovs
béttre kommunikation och mera information, till exempel mellan landsting-
en centralt och IT-avdelningarna, men ocksa en tydligare kommunikation
frdn Socialstyrelsen. Man maste forklara fordelarna med en korrekt inrap-
portering. Man kan informera om att mycket information kan anvéndas 1
samarbete med till exempel patientforeningar och andra landsting. Flera
landsting efterfrigar dven utbildning och kompetensutveckling. I manga
landsting efterfragas béttre IT-system. Pa flera hall krévs en battre integre-
ring mellan kassasystem och journalsystem for datadverforingen. I Blekinge
arbetar landstinget med att ta fram ett nytt system, vilket forhoppningsvis
skall kunna anvéndas fran arsskiftet 2006/2007.

I Blekinge méiste Socialstyrelsens foreskrifter bli mera kéinda inom orga-
nisationen, vilket kommer att tas upp till hosten. I Vistmanland anses att
Socialstyrelsen méste bli snabbare med att rapportera tillbaka till psykiatrin
sa att resultaten kan anvédndas vid den lokala verksamhetsplaneringen. Nér
resultaten idag kommer pdgar redan arbetet med nésta ars resultat.

3.2.8 Aterrapportering till psykiatrin

I de flesta landsting kan dterrapporteringen utvecklas och forbattras. I Vist-
manland har landstinget sjalvt fatt ta reda pa hur det lyckats och aterfort det
resultatet till enheterna. I Blekinge har aterrapporteringen inte fungerat.
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4. Diskussion

Rapporteringen av psykiatrins ldkarbesok till patientregistret fungerar idag
daligt med nigra fa undantag. Uppgifterna stimmer inte mellan olika killor
och bortfallet av diagnoser &r stort. Ett antal forklaringar till varfor det inte
fungerar har redovisats i rapporten och dven vad som kravs for att rapporte-
ringen ska fungera béttre.

De vanligaste orsakerna till att rapporteringen inte fungerar ar foljande:

28

Idag rapporteras som regel inte besdk hos privata vardgivare till PAR,
trots att dessa besok ska rapporteras. De hér besdken rapporteras dock
till SKL:s verksambhetsstatistik, vilket dr anledningen till att antalet be-
s6k 1 specialiserad psykiatrisk Oppenvard skiljer sig at mellan flera
landsting. Hela 17 landsting har rapporterat fler besok till VI2000 én till
PAR.

Fyra landsting har rapporterat fler besok till PAR an till VI2000. I dessa
fall ar det vanligtvis friga om en rapportering av felaktiga ldkarbesok till
PAR. Vissa landsting har rapporterat exempelvis telefonbesdk och besok
hos andra vérdgivare dn lakare till PAR. Dessa felaktigheter beror pa att
man varit osdker pa vilka besok som ska rapporteras.

Hos en majoritet av landstingen finns olika typer av tekniska problem
som forhindrar en smidig inrapportering. Det kan vara allt ifran att nya
IT-system inte fungerar tillfredstdllande till att olika journalsystem inte
kan kommunicera med varandra. I flera landsting forlitar man sig pa att
data skickas ritt utan att det kontrolleras, vilket kan leda till ett stort
bortfall. For att minimera de tekniska problemen kravs stabilare och sik-
rare [T-system. I flera landsting pdgar arbete med nya system som prov-
kors. D& dessa blivit stabila bor en forbattring i inrapporteringen kunna
ses. Det krdvs dven att landstingen har den IT-kapacitet som behdvs for
att kunna kvalitetssidkra data. Landstingen maste dven kunna lita pé att
journalsystemen kan kommunicera nir det géller datadverforing.

I exempelvis Ostergotland finns Aven en organisationsstruktur som skil-
jer sig fran PAR:s struktur, vilket leder till att vissa besok klassas fel i
PAR.

En forklaring till att diagnosbortfallet ar stort &r att delar av verksamhe-
terna for sin egen del inte anvinder ICD-10. Detta beror bland annat pa
att denna klassifikation inte anses tillrackligt detaljerad. Man foredrar
istillet diagnostiska kriterier enligt DSM-IV. Det hir far stora konse-
kvenser i exempelvis Visterbotten ddr man endast far leverera verksam-
hetsdata dir diagnos finns med. Eftersom ICD-10 inte anvinds rapporte-
ras inga besok. For att fa alla att kunna leverera ICD-10-diagnoser bor
mojligheter till automatisk konvertering utredas. I Jonkopings lidns
landsting foreslas att det utvecklas ett nétverk for kodning inom psykiat-
rin fOr att forbattra kodningen av ICD-10-diagnoser.



e En anledning till diagnosbortfallet i PAR &r den attitydfraga som finns
kring rapportering av diagnoser. Manga lékare vill inte sétta en diagnos
av ideologiska skil. Det hir ar speciellt vanligt inom BUP. Det behovs
en diskussion kring attityden nér det giller rapportering fran psykiatrin
till landstinget.

e Ett dvergripande problem é&r bristen pd kommunikation kring inrapporte-
ringen mellan de olika nivéerna. Olika personer i landstingen ansvarar
for inrapportering och har inte stimt av med varandra. Nar det géller
aterrapporteringen till landstingen har dven den en del brister i flera
landsting.

e Otydlig ledning. Flera landsting anser att trycket maste 0ka frdn natio-
nellt héll for att f& ordning pa rapporteringen. Det behovs patryckningar
frén alla nivder. De flesta landsting 4r 6verens om att det inom lands-
tinget behovs tydligare direktiv fran ledningarna. Det behdvs en klarare
styrning med definierbara rutiner for hur personalen ska arbeta och att
ansvar och befogenheter dr tydligare definierade. Flera landsting anser
att rapporteringen skulle bli battre om de underlittade arbetet for perso-
nalen genom utbildning och kompetensutveckling. Det har dven visat sig
att flera landsting inte ar helt inforstddda med sjdlva rapporteringsskyl-
digheten till PAR. Aven bristande resurser har framforts som orsak till
att rapporteringen inte fungerar.

De landsting déir rapporteringen fungerar bra arbetar aktivt med fragorna
som ligger hogt pa dagordningen. Man har eldsjdlar” som arbetar systema-
tiskt for att forbéttra kvaliteten i uppgifterna. Aterrapporteringen till verk-
samheten kring de uppgifter som rapporteras sker regelbundet och en dialog
fors kring hur uppgifterna kan forbattras. Fungerande IT-system &r ocksa en
forutsittning for en fungerande rapportering.

Avslutningsvis framfors onskemél om att PAR bor utvecklas bade vad
géller innehéll och omfattning. Ett exempel som framfors dr att alla besok 1
psykiatrin bor vara med i PAR for att f4 en korrekt bild av verksamheten.
Ett bittre PAR okar nyttan och kommer darmed ocksé att 6ka motivationen
for en korrekt rapportering.
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Bilaga 1 — Fragor till landstingens
kontaktpersoner

Forfragan angaende inrapportering till PAR - fragor till kontakt-

personer for landstingen

Huvudfragor till kontaktpersonerna:

1.
2.

3.

Varfor fungerar det bra/daligt med inrapporteringen av psykiatrin i PAR?
Vilka dr de viktigaste dtgérderna for att forbéttra inrapporteringen? Vilka
erfarenheter kan Ni dela med Er som tips till andra landsting?

Finns det en aterrapportering till landstingen om det som rapporteras till
PAR?

Svar fran landstingen:

Stockholm

1.

30

For att hoja kvalitén infor inrapporteringen av 2005 ars uppgifter till VI
2000 gjordes en systematisering av tillvigagangssatt for datainsam-
ling/presentation av de uppgifter som ska rapporteras till SKL. Ar 2005 ars
uppgifter har darfor en hogre kvalitet dn uppgifter for tidigare ar.

Skillnad i antal besdk mellan PAR och VI2000 beror till stor del pé att pri-
vata vardgivare med véardavtal/ersatta enligt nationella taxan inte finns med
i det underlag som skickas till PAR. Besoken rapporteras déremot till
landstinget av privata vardgivare (dock utan diagnos). Darmed bor vi i
framtiden rent tekniskt &ven kunna leverera dessa (tills vidare ej diagnos-
satta) besok till PAR. Rapporteringen av antal besok bor dérfor i framtiden
vara av god kvalitet.

Rapportering av psykiatriska besok fran verksamheten till det centrala re-
gister varifrdn PAR rapporteringen himtas, sker dels genom kassasystem,
som saknar filt for diagnosrapportering, samt patientadministrativa system.
For vissa patienter sétts en diagnos pa vardepisodsniva, dvs. inte per besok.
En 6versyn kommer att goras for att se om diagnoser pa vardepisodsniva
kan anvéndas vid inrapportering till PAR. Detta kommer i s fall att vé-
sentligt hdja kvalitén av inrapporterade besok.

Patryckningar bade fran landstinget centralt och fran Socialstyrelsen be-
hovs i storre utstrackning. Det dr svart att fa fragorna prioriterade ute i
verksamheterna. Det kan dven finnas ett motstand till &ndrade rapporte-
ringsrutiner dé detta kan innebéra systemforéndringar i lokala system vil-
ket i sin tur kan leda till 6kade kostnader.

Under 2006 infors ett ersittningssystem for psykiatrisk vérd, vilket bor
stimulera besoksrapporteringen.

Négon direkt detaljerad aterrapportering till verksamheten finns inte idag,
men verksamheten har mojlighet att i uppfoljningsdatabasen VAL se vad
som rapporterats till centralt register pa individ (avidentifierad) och be-
sOksniva. Dessutom finns det via Internet statistikrapporter som pé en ag-
gregerad niva beskriver vardkonsumtionen.

Bilaga 1



Uppsala
1.

Sormla
1.

All egenproducerad Sppenvérd rapporteras till PAR. Privata véardgivare
rapporteras inte. Diagnosbortfallet i PAR har uppméarksammats och dven
varit foremal for diskussion. Bortfallet beror troligtvis pad den ménskliga
faktorn. Det dr stor spridning mellan olika kliniker nér det géller hur stor
andel diagnoser som rapporteras. Landstinget har ett bra IT-system for
rapportering av patientdata.

Det har inforts en internkontroll kring registreringen pa Akademiska sjuk-
huset. Rapportering om exempelvis tickningsgrad for diagnoser maste
rapporteras kvartalsvis. Det behovs ytterligare okat tryck fran landstingsni-
van for att diagnosrapporteringen ska bli perfekt. Grundproblemet i lands-
tinget handlar om vem som é&r informationségare. Om det 4r verksamhets-
cheferna finns det ingen synlig koppling av det lokala datalagret till den to-
tala rapporteringen for landstinget. Med andra ord saknas en dgare for fra-
gestéllningen i landstinget. En tydligare styrning och ett tydligare uppdrag
behovs.

Aterrapportering till klinikerna gérs nir material finns.

nd

S6rmland har en hdg nivéa pa diagnosrapporteringen tack vare ett entriget
tjat. Dock finns det mycket mer att gora nir det géller inrapportering. Det
finns fortfarande delar av verksamheten som inte accepterar ICD-10. Diffe-
rensen mellan VI2000 och PAR beror pa att privata vardgivare inte finns
med i PAR och att det finns problem med urvalet av ldkarbesok ur regist-
ren. Olika personer tar ut data for olika dndamal och det ar inte helt sam-
stimmigt vad som rapporteras.

Den viktigaste forbattringsatgérden &r att fa ldkarna att forsta vikten av en
korrekt rapportering till PAR. Det har varit sirskilt svért att forma psykiat-
rin till en béttre rapportering av verksamhetsdata till PAR. Det behdvs mer
patryckning fran alla nivéer, bade av nationella organisationer och av
landstingsledningen.

Arligen pagar ett arbete med aterrapportering till verksamheterna géllande
vilka brister som finns i materialet och kravt att materialet ska komplette-
ras och forbattras.

Ostergitland

1.

Bortfallet i PAR beror pa att privata vardgivare inte kommer med (cirka
4800 besok). Det blir ocksé en differens i PAR pa 2 800 besok, vilket beror
pa att den organisationsstruktur som finns i Ostergétland skiljer sig frén
den struktur som efterstravas i PAR. Detta leder till att vissa besok blir fel-
klassade i PAR. En diagnosutredning for psykiatrin dr pa gang. BUP vill
inte arbeta med att sétta diagnoser. Istéllet vill man ha kontaktorsaker. En
intern utredning pagér och besked véntas fore midsommar 2006. Antalet
diagnoser som sitts skiljer sig a4t mellan sjukhusen i landstinget. Norrko-
ping har stdrst problem vilket beror pé det stora antalet inhyrda ldkare som
anlitas.

Ofta saknas IT-kapacitet. En IT-16sning for privata vardgivares rapporte-
ring haller pa att installeras.

Alla kliniker far aterkoppling om sina resultat. Det kan exempelvis gélla
bortfall, diagnoser och personnummer.
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Jonkoping

1.

Det finns problem med hur ldkarbesok definieras, vilket kan vara orsaken
till att det finns fler besdk rapporterade till PAR. Vid en kontroll for 2004
har uppgifterna i verksamhetsstatistiken visat sig vara korrekta medan
uppgifterna i PAR varit felaktiga. Filen innehaller &ven andra vérdgivare
dn lakare. Landstinget har lagt ned stort arbete kring detta infér 2005 och
2006, bland annat med egna kontrollkdrningar och programforbattringar.
Landstinget har ocksa infor 2006 informerat lakarsekreterargruppen om de-
ras ansvar for kodningen. Privata vardgivare finns inte med i PAR. Det
finns en attitydfrdga inom psykiatrin kring rapportering av diagnoser till
PAR. Av ideologiska skil ges ingen diagnos, vilket gor att sddan saknas i
hog utstrackning.

Det behovs ett dkat tryck fran den nationella nivén men ocksa frén lands-
tingen. I landstinget behdver attityden kring rapporteringen fran psykiatrin
diskuteras. Alla verksamheter bor arbeta mot samma mal. Det bor dven ut-
vecklas ett ndtverk for kodning for psykiatrin. En béttre granskning av da-
tafilerna maste till innan de skickas till den centrala nivan.

I princip saknas aterrapportering inom psykiatrin. Men inom psykiatrin
kommer Diagnosrelaterade Grupper (DRG) att inforas. I och med detta
kommer dven aterforingen av verksamhetsinformation att fungera.

Kronoberg

1.

Privata vardgivare rapporteras inte till PAR vilket forklarar bortfallet. Dia-
gnosbortfallet forklaras av att psykiatrin i manga fall ndjer sig med att rap-
portera atgirder istdllet. Hur stor andel av besdken detta beror ser olika ut
pa olika kliniker.

En bittre kvalitetsgranskning behovs. Dessutom behdver personalen utbil-
das. Det erfordras ocksd mer aterrapportering av resultat och kvalitet till
verksamheten. Till hosten kommer psykiatrin att integreras i det gemen-
samma journalsystemet. Da kommer forhoppningsvis fler fel att upptickas
vilket kan leda till en béttre registrering.

3. Det finns ingen aterrapportering.

Kalmar
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1.

Verksamheten har inte velat rapportera diagnoser enligt ICD-10. Aven per-
sonalbrist har forekommit, ndgot som har paverkat kvaliteten i registre-
ringarna. Kalmar rapporterar fler besok till PAR én till verksamhetsstatisti-
ken, vilket kan bero pa att dven telefonbesdk och andra icke-giltiga besok
rapporteras. Dessa besok rensas bort ndr materialet skickas till VI2000.
Verksamheten dr alagd att diagnosrapportera enligt ICD-10 sedan 2004.
Det har dven varit problem med en del annan kodifiering som utskriv-
ningssétt, men landstinget har tagit policyn att etablerad kodifiering méste
anvéndas for all rapportering. En utbildning i primér och sekundér klassifi-
cering ska genomforas. Detta kommer att ske under sévél 2006 som 2007.
Information har sédnts ut om skatteutjimningsmodellen och hur diagnosre-
gistrering paverkar denna i forhoppning om forbéttringar i registreringen
nér det nya systemet Cosmic ar pa plats. Det finns en osdkerhet nér det
giller utdata for 2006 eftersom man dnnu inte plockat ut data ur det nya sy-
stemet.

Ett aktivt arbete med aterrapportering av verksamhetsdata pagar. Informa-
tionsbesdk pé plats bedrivs.



Gotland

1. Det som har rapporterats till PAR for 2004 ar inte korrekt. Efter att det
vardadministrativa systemet bytts ut har det inte kunnat gé att fa ut ndgon
verksamhetsstatistik. Data finns men det sd &ven ett IT-problem. Det &r
annu oklart vilka problem som finns for 2005. Gotland rapporterar inte pri-
vata vardgivare.

2. Ett nytt system har installerats och som nu provkors. Férhoppningen é&r att
2004 ars data kan levereras tillsammans med data for 2005. Det krévs mer
uppmaérksamhet inom dppenvarden for att generera béttre statistik.

3. Hela slutenvérden rapporteras tillbaka till klinikerna efter PAR:s samman-
stillning. Det finns inte samma aterrapportering i 6ppenvarden, fokus har
saknats.

Blekinge
I Blekinge saknas alla besdk. Aven kontaktperson saknas for tillfzllet.
Skdne
1. Diagnosbortfallet for 2005 ar 13 procent vilket &r en forbattring med tio

procent i forhallande till 2004. Det goda resultatet beror pa att man har ett
bra IT-system. I det vardadministrativa systemet lankas besoket till patien-
ten via ett vardatagande. P4 varje vardatagande finns en diagnos som géller
tills dess att ndgon aktivt dndrar diagnosen. Landstinget tappar informatio-
nen och ldnkar alla besdk utan diagnos till den diagnos som géller for till-
fallet. Arbetet sker maskinellt. Det storsta diagnosbortfallet, 58 procent
tackningsgrad, ligger hos BUP. Rent generellt dr det svart att motivera fo-
retrddare for BUP att registrera verksamhetsdata. Bortfallet mellan PAR
och verksamhetsstatistiken forklaras av att privata vardgivare helt fattas i
PAR.

IT-system och regelverk behdver utvecklas for privata vardgivare. Det be-
hovs ocksa ett 6kat tryck fran de nationella aktorerna for en forbittrad regi-
strering.

Arliga aterforingar gors av statistik dver tickningsgraden pa diagnoser. In-
formationen bryts ned pa enhetsniva och rangordnas i bast respektive sdmst
tackningsgrad. I regionen finns ett speciellt nidtverk dir fragor kring all
varddata, registrering och uppf6ljning diskuteras. Nitverket far all infor-
mation om kvaliteten i rapporteringen till PAR. Rutinerna har funnits ett
antal ar och det upplevs att organisationen kring detta ar bra.

Halland

1.

Rapporteringen dr mycket god, alla besok finns med. Aven besok hos de
privata vardgivarna har rapporterats till landstinget och finns med i PAR.
Orsaken till det stora diagnosbortfallet &r att det dr svart att ta ut diagnoser
ur IT-systemet. Alla besdk har inte diagnoser. Ofta finns diagnosen angi-
ven pa vardepisoden. Det saknas direktiv om att kunna péaféra episoddia-
gnosen pa de enskilda besoken dir det saknas diagnos och dirfor har det
inte gjorts.

Det finns mojlighet att koppla pa fler diagnoser till besoken om det ldggs
mer tid pa kvaliteten i varddatalagret. Det behovs mer patryckningar i fra-
gan. Dessutom behdvs mer tid for att jaga information och for att putsa
data. En kvalitetshdjning av rapporteringen kréver ocksé béttre kommuni-
kation mellan ledningen och verksamheterna angdende vad som ska finnas
i systemet och vem som ansvarar for uppgifterna och kvaliteten. Det ar
viktigt for att verksamheterna ska ha god kvalitet i sina databaser. Direkti-
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ven fran ledningen bor ocksé bli mycket tydligare kring detta. Tydligare
och utvidgade krav pa rapportering fran nationell niva ar ocksé en hjélp for
den interna retoriken.

Aterrapportering sker kontinuerligt for att fa béttre data. Mdjligheter till att
forbattra kvaliteten ges.

Viistra Gotaland

1.

2

Offentlig vard rapporteras i VGR, den privata varden fattas. Diagnoserna
rapporteras 1 hdg utstrickning.

3. Aterrapportering sker inte till landstinget.

Virmland

1.

I Vérmland finns en rad IT-problem som gor att rapporteringen till PAR &r
besvirlig. Psykiatrin i Karlstad har ett gammalt journalsystem som nu bytts
ut mot Cambio Cosmic. Det har skickats specifikationer till Cambio om
vad landstinget vill ha ut. Dock har inga data dnnu erhallits. Kristinehamn
véntar ocksa pa Cosmic och har dérfor inte skickat in nagra uppgifter &nnu.
I Arvika anvinds Swedstar som journalsystem och inte heller dar kan man
rapportera nagot fran systemet. I Torsby kors Profdoc. For att kunna rap-
portera till registren maste en datalagerlosning kopplas till Profdoc. Data-
lagret testas i Saffle hos Carema och forhoppningsvis ska ha en sadan 16s-
ning vara klar under aret. Det innebér att en rapportering i psykiatrin till
PAR skulle kunna starta hiar. Vid andra mottagningar i Siffle saknas helt
datorsystem och dir féorekommer bara pappersrapportering.

Den storsta forbattringsatgérden 1 Varmland dr att IT-systemen maste fun-
gera. Dessutom maste kommunikationen bli béttre.

Det finns farre besdk i PAR 4n i verksambhetsstatistiken. Insamlingen gér
till s& att Tieto Enator hadmtar data direkt till registret fran det vardadmi-
nistrativa systemet. En annan enhet inom landstinget rapporterar till
VI2000 och definitionerna for besok stimmer darfor inte 6verens. Privata
vardgivare rapporteras inte till PAR. Diagnosbortfallet beror pa flera olika
orsaker. De personella resurserna racker inte till men det finns ocksa tek-
niska problem vid inrapporteringen.

Psykiatrin kédnner sig inte hemma i somatikens sprakbruk. Det krdvs mera
riktade insatser och uppfoljningar specifikt mot psykiatrin. Bade mer efter-
fragan och mer éterkoppling behdvs for bittre utnyttjande av data. Detta
skulle forbattra kvaliteten.

En aktiv &terrapportering till forvaltningskoordinatorerna sker kontinuer-
ligt. Dessa har sedan till uppgift att informera verksamheterna om kvalite-
ten.

Vistmanland
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1.

De senaste aren har stora forbattringar inom psykiatrin uppnétts nér det
géller inrapporteringen. En padrivande person tar stort ansvar for att dia-
gnoser rapporteras.

Varddatabasen ska bytas ut och forhoppningen ér att det ska bli &nnu bittre
rapportering efter det. Efterslépningar i skrivandet av epikriser kan bli batt-
re med datoriserade journaler. Detta forvintas forkorta ledtiderna. Utbild-



ning i kodning och verksamhetsstatistik for den administrativa personalen
ges. Aven likare utbildas under en dag.

En aktiv aterapportering sker till verksamheten dér brister i data visas och
en diskussion hur det kan korrigeras fors.

Dalarna

1.

Verksamheten har dvergatt till ett nytt system. I och med detta har lands-
tinget haft en inlarningsperiod. Det finns ocksé vissa problem med dia-
gnossittning, varfor direktiv har gatt ut till verksamheten att alla maste sét-
ta diagnos. BUP rapporterade ndstan ingenting fore 2005. Det ligger dven
en hel del oavslutade fall i systemen.

Under 2005 paborjades anviandningen av ett nytt vardadministrativt sy-
stem. Forhoppningen ar att &r 2006 kommer att bli mycket béttre da &dven
BUP ingér i det nya systemet. Fran landstingets sida har ocksa tagits ett
samlat grepp om rapporteringen i psykiatrin.

I och med en satsning pa rapporteringen och det nya vdrdadministrativa sy-
stemet kommer aterrapportering till verksamheten att starta inom kort.

Giivleborg

1.

Vérd som kopts frén Dalarna, Véasternorrland och privat vard kommer inte
med i rapporteringen till PAR. All egenproducerad vard finns i princip med
i rapporteringen. Professionen accepterar inte ICD-10 och darfor rapporte-
ras inga diagnoser. Akutcentrum sétter inte heller diagnos av tidsskal.

Just nu pagar ett arbete med en Gverenskommelse mellan LD och forvalt-
ningarna med krav pa att en ICD-10-kod rapporteras for varje besok. Avta-
let ska gélla fran och med 2007. Det viktigaste for att forbéttra kvaliteten ar
att LD stéller krav. Tidigare har det varit ganska kravlost och darfor har det
inte fungerat. Det saknas databaser for privata vardgivare pa landstingsni-
va, men sddana ar under uppbyggnad.

Det sker en aterrapportering till verksamheten med krav pa rittningar och
kompletteringar innan materialet skickas in till PAR. Resultatet rapporteras
dven till landstingsledningen.

Viisternorrland

1.

2004 skickades bara diagnossatta besok till PAR. I Visternorrland anvin-
der en av verksamheterna inom psykiatrin ett journalsystem som det inte
gér att koppla till 6vrig uppfoljning. Deras besok uteblir séledes helt. Det
finns dven fragetecken kring hur rapporteringen av hemsjukvérdsbesok gar
till.

Kontakt har tagits med Epidemiologiskt Centrum (EpC) angéende att
skicka alla besok for 2005. En kompletterade fil for 2005 kommer darfor
senare i sommar. Den viktigaste &tgdrden for att forbdttra rapporteringen
fran psykiatrin i landstinget &ar att forbattra IT-systemen. Det behovs for-
béttrade system for att kunna kvalitetssdkra data. Ett nytt journalsystem ska
inforas for primarvarden och specialistsjukvarden men det ar ett forbatt-
ringsarbete som kommer att ta atskilliga &r.

Man planerar en aterkoppling till verksamheten till hosten 2006. Det kom-
mer att hallas informationsmoten, dér alla aspekter av registreringar till det
vardadministrativa systemet kommer att tas upp med verksamheten.

Jamtland

1.

Data fran BUP har skickats till PAR men inte till VI 2000. Vid barnpsyki-
atrin saknas alla diagnoser. Detsamma géller dven for ungdomspsykiatrin.

35



Det dr ett medvetet val att inte sétta diagnos. ICD-10 ér inte tillrdckligt de-
taljerat enligt BUP. Vid vuxenpsykiatrin finns en vilja att sétta diagnos och
det gors ocksa i stor utstrickning.

2. Det finns kontaktpersoner pa varje klinik for det vardadministrativa syste-
met. Kontaktpersonen for PAR gér ut till dem ett par gdnger varje &r och
paminner om inrapportering och diagnossittning. Kommunikationen och
rapporteringen fungerar bra, men det krévs att landstinget ligger péa klini-
kerna i fragan.

3. Man aterrapporterar varje ar till klinikernas kontaktpersoner och visar re-
sultatet frin PAR efter kontaktpersonmotet med SKL och Socialstyrelsen.
OH-bilderna fran motena visas for klinikerna. Det har ocksa hént att data
har fatt revideras efter klinikgenomgéangen.

Visterbotten

1. Det ar bestimt i landstinget att inga verksamhetsdata far skickas in till
PAR utan att diagnosen finns med. Den psykiatriska verksamheten vill inte
acceptera ICD-10 och dérfor sitts inga diagnoser alls i landstinget. Arendet
dr nu uppe i landstingsledningen for andra gangen.

2. For att fa ordning pa rapporteringen maste trycket 6kas fran centralt hall,
bade pé landstingsledningen och pa verksamheten.

3. -

Norrbotten

1. Bortfallet i PAR beror pé att kop fran andra landsting inte kommer med.
Niér det géller diagnosrapporteringen finns det ett motstand att rapportera
enligt ICD-10 till forman for DSM IV. Tekniska problem har ocksa intréf-
fat och diagnoserna har rapporterats pa fel stillen i det vardadministrativa
systemet. Darfor har data inte kunnat rapporteras vidare.

2. Just nu ligger stort fokus pa inrapporteringen av verksamhetsdata i lands-
tinget. Ett flertal utredningar om hur kvaliteten ska kunna hojas pagar.

3. -
Kontaktpersoner
Landsting Namn E-post:
Blekinge Saknas
Dalarna Monica Englund monica.englund@ltdalarna.se
Gotland Anna Glas anna.glas@hsf.gotland.se
Gavleborg Ann-Katrin Nilsson ann-katrin.nilsson@]g.se
Halland Girija Sintring girija.sintring@lthalland.se
Jamtland Mia Falk mia.falk@jll.se
Jonkoping Bengt Johansson bengt.johansson@lj.se
Kalmar Berit Rolf beritr@ltkalmar.se
Kronoberg Dick Hedberg dick.hedberg@ltkronoberg.se
Norrbotten Agnetha Karlberg agnetha.karlberg@nll.se
Skane Torbjérn Hermansson torbjorn.hermansson@skane.se
Stockholm Torsten Siegel torsten.siegel@sll.se
Soérmland Kristina Enterlid kristina.enterlid@dll.se
Uppsala Kjell Sahlberg kjell.sahlberg@akademiska.se
Varmland Hans Carlsson hans.carlsson@liv.se
Vasterbotten Lennart Ohman lennart.ohman@vll.se
Vasternorrland Lena Andersson lena.andersson@lvn.se

Vastmanland

Eva Barkman

Vastra Gotaland Goran Gustavsson
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Orebro
Ostergotland
Osterg6tland

Per Eriksson
Mikael Karlsson
Mikael Akeborg

per.eriksson@orebroll.se
mikael.karlsson@lio.se
mikael.akeborg@lio.se
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Bilaga 2

Bilaga 2 — Fragor till psykiatriledning-
arna

Forfragan om psykiatrins inrapportering till PAR

Undersokningen har skett genom utskick av underlaget med medf6ljande
fragestillningar till psykiatriledningar inom tio landsting. Utskicket har déar-
efter f0ljts upp med intervjuer med psykiatrichefer eller motsvarande.

Huvudfragor:
1. Kaénner Du till PAR:s regelverk, rapporteringsskyldighet och innehall?

2. Vilken instéllning kring rapportering till PAR finns vid Er klinik?

3. Ar psykiatrin informerad om vad som inrapporteras till PAR?

4. Hur fungerar psykiatrins inrapportering till PAR?

5. Om inrapporteringen fungerar bra, vilka dr framgangsfaktorerna for en bra
inrapportering vid Er klinik?

6. Om inrapporteringen fungerar daligt, vilken/vilka dr de huvudsakliga orsa-

kerna till att det inte fungerar?

7. Vad skulle behova goras for att det ska fungera béttre? Vilka ar nyckelak-
tiviteterna for att forbéttra inrapporteringen?

8. Hur fungerar landstingets aterrapportering till psykiatrin?

Svar fran psykiatriledningarna:

Stockholm

Bakgrund: Historiskt har diagnos inte satts i 6ppenvarden men idag gors detta kon-
tinuerligt. Lokala véardregister har idag en relativt god kvalitet nir det géller dia-
gnos i oppen vard. Rutinerna &r att diagnos sitts pd patientens vardperiod, vilket
innebdr att en koppling till patientens diagnos maste goras i kassasystemet vilket ar
den killa som levererar till det gemensamma vérdregistret. Detta skulle vara tek-
niskt mojligt. Det har enligt psykiatrin inte framkommit att diagnoser ska levereras
till PAR.

Svar pd fragor:

1. PAR:s regelverk dr delvis ként. Innan journalsystem och annat digitalisera-
des var kontrollen 6ver register och regelverk béttre. Idag forlitar sig led-
ningen pé att data skickas ratt utan att det kontrolleras.

2. Psykiatriledningen forlitar sig pa de lokala registren. Under aren som gatt
har det aldrig forsokts att kontrollera eller granska kvaliteten i det gemen-
samma registret. I Stockholms ldns landsting anser manga att det Gemen-
samma registret (GVR) saknar kvalitetsgranskning. Under aren har dven
registren byggts om for olika syften och kompetensen pé registren minskat.

3. Det &r osdkert om psykiatrin &r informerad om vad som rapporteras till
PAR. Det ar ként att uppgifter om besok, varddagar, vardtillfallen och dia-
gnoser ska skickas in for den nationella uppfoljningen. Dock har den hér
rapporteringen blivit for bristfillig.
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4. Allt 4r automatiserat sa nédr nagot registreras lokalt skickas det med viss
fordrdjning till ett centralt system.

5. Nyckeln till framgang é&r att infora rutiner pa hur man ska goéra, vem som
ska registrera vad och nér saker ska goras. En aterrapportering bor ske till
de personer som utfor arbetet for att fi dem att inse att det dr vart modan.

6. De huvudsakliga orsakerna till att det inte fungerar dr att det har slarvats i
grundarbetet. Dessutom forutsitts att datorerna skoter allt och att nagra
granskningar av systemen inte behover goras.

7. Det som behover goras ar att forklara fordelarna med en korrekt inrappor-
tering for den enskilde vardgivaren. Man skulle kunna informera om att en
del information kan anvindas i samarbete med exempelvis patientfore-
ningar och andra landsting.

8. Aterrapporteringen fungerar troligtvis inte s& bra. Det #r svért att kontrolle-
ra sé stora omraden som riket. Vid en indelning i mindre omraden finns ris-
ken att olika uppgifter sammanblandas.

Sormland

Bakgrund: Sérmland har en god kvalitet i leveransen till PAR. Detta beror pé att
diagnoser maste registreras i journalen (BMS). For ndrvarande ar tekniken for
overforing till landstingsdatabasen for vidare leverans till PAR god. Det har skett
ett byte av PAS-modulen.

Ostergitland

Bakgrund: Ostergdtland har idag en gemensam vérddatabas for hela psykiatrin. Det
pagar en teknisk utveckling for att dven fé in uppgifter fran privatldkare. Det har
funnits stora skillnader mellan de olika klinikerna. Norrk&ping har haft manga hyr-
lakare och har darfor storst bortfall. Laget dr nagot battre i Linkoping medan kvali-
teten i Motala dr god. Néar det nu finns en gemensam databas for psykiatrin kom-
mer kvaliteten att 6ka avsevart.

Svar pd fragor:
1. PAR:sregelverk liksom rapporteringsskyldigheten ér inte s& vélkénda.
2. Instéllningen kring rapporteringen ar positiv. Det gors interna uppfoljning-
ar av diagnoser.
3. Psykiatrin dr inte informerad om vad som rapporteras till PAR. Dock anses
att fragan ar viktig.
4. Niér uppgifter rapporteras till PAR plockas de frén ett lokalt vardregister.
Vetskapen om vad som levereras &r dalig.
5. En egen varddatabas som levererar data finns. Den egna véarddatabasen an-
vinds ocksa for intern uppfoljning.
7. Det skulle behdvas mer information och en béttre kommunikation nér det
géller den hir typen av fragor.
8. En éterkoppling finns idag men den skulle kunna utvecklas ytterligare.

Jonkoping

Bakgrund:1 Jonkoping sétts en form av gruppdiagnos pa patienterna dar ICD-10-
diagnoserna dr grupperade. Forfattningen angéende rapportering av dppenvardsdata
har varit okédnd. Problemet uppmérksammades forst 2005. I Jonkoping ses detta
som ett historiskt problem. Den allmdnna meningen &r att PAR &r ofullstindigt
med bara ldkarbesok.
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Nir det géller de tekniska forutséttningarna for hur data fors dver fran det lokala
systemet dr kdnnedomen bristfdllig. Ett PM har gétt ut angdende diagnossittning.
Det rader en bristande kommunikation med IT-ansvariga.

Svar pa fragor:

1. PAR:sregelverk och rapporteringsskyldigheten ar kénda.

2. Instéllningen till rapporteringen dr positiv men okunnighet dédrom réder.

3. Psykiatrin har varit daligt informerad om vad som inrapporteras till PAR
men det har blivit battre.

4. Normalt skickas bara rapporter till landstinget

5. —

6. —

7. Det som krdvs ér utbildning och kompetensutveckling. Rutiner for dia-
gnossittning maste forankras. Kommunikationen mellan landstinget cent-
ralt och IT-avdelningarna maste bli battre.

8. Tidigare fungerade &terrapporteringen daligt men nu har den i alla fall bli-
vit ndgot bittre.

Blekinge

Bakgrund: For narvarande saknas en kontaktperson som ska leverera uppgifter till
PAR. I Blekinge ér all dokumentation spridd pa fem lokala datorer med olika jour-
nalsystem, vilket forsvarar uttag av data. Endast skriftliga rapporter sammanstills.
Under hosten kommer de lokala journalsystemen att knytas ihop vilket kommer att
innebéra att filer med diagnosuppgift kan tas ut. Detta innebéar att det kommer att
gé att leverera uppgifter frén 6ppenvarden. Fragan har nu &ven behandlats i psyki-
atrins ledningsgrupp.

Svar pa 1 fragor:
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Tyvérr har rapporteringsskyldigheten inte fullgjorts. Anledningen é&r att all
rapportering skots via en kontaktperson centralt fran landstingets kansli.
Samma arbetsrutiner giller vid rapportering frdn den slutna psykiatrin.
Déremot har ndgon indikation pé att data ska ldmnas for 6ppenvéarden inte
givits. Darfor har detta inte gjorts. D& foreskrifterna nu uppmérksammats
kommer detta forhoppningsvis att fungera béttre framover.

Det ér ingen som motsétter sig rapportering fran klinikernas sida. Proble-
met &r att personerna ute i verksamheten inte heller har haft kunskap om
rapporteringsskyldigheten. Om négon, mot formodan, har haft det har de
personerna troligtvis tagit for givet att IT-ansvarige tagit fram uppgifterna
ur systemen. Detta gér inte att gora centralt i dagsldget utan alla mottag-
ningar har sitt eget lokala system. Visserligen &r systemen desamma over
hela ldnet, men uppgifterna finns bara lagrade mycket lokalt i datorerna pa
respektive mottagning.

Psykiatrin &r inte informerad om vad som inrapporteras. Ingen information
om detta ldmnas, varken fran landstinget centralt eller fran PAR.
Rapporteringen av den slutna varden fungerar efter det att atskilliga pé-
minnelser gatt ut till verksamhetscheferna dér det framgér att de ska
komplettera diagnoser. Oppenvarden har som sagt inte rapporterats.

Det behdvs bittre rutiner. Framforallt behovs betydligt bittre IT-system.
Det arbetas med att ta fram ett nytt system som troligtvis blir klart till &rs-
skiftet 2006/2007. Forutom att arbete pagar med att ta fram ett nytt IT-
system dr en nyckelaktivitet att gora Socialstyrelsens foreskrifter kénda i



organisationen. Det hir kommer att tas upp vid nésta ledningsméte till hos-
ten.

8. Landstingets aterrapportering fungerar inte sérskilt bra. En kontaktperson
for psykiatrin saknas uppenbarligen, vilket gor att en vetskap om att vissa
uppgifter ska samlas in saknas. Den som tidigare har varit kontaktperson
och bland annat pamint om att uppgifter fran slutenvarden ska samlas in
var Mats Palmér pa Blekinge landstings kansli. Efter det att han slutat har
dessa uppgifter Overtagits av Bertil Jonsson pd samma kansli. Ingen av
dem har sagt ndgot om insamling av uppgifter fran 6ppenvarden och inte
heller att det foreligger en rapporteringsskyldighet. I och med att alla mot-
tagningar har egna lokala system blir det svart att rapportera alla uppgifter
for 2006 enligt den fordelning som finns i foreskrifterna. Komplett rappor-
tering kommer forhoppningsvis att kunna tas fram fran 2007 ars siffror.

Halland

Bakgrund: 1 Halland ar leveransskyldigheten kénd. Inrapporteringen fungerar rela-
tivt val i slutenvarden. Fran slutet av 90-talet har fragan om diagnostisering i 6p-
penvarden lyfts fram, vilket resulterat i en klar forbattring av rapporteringen.
Lokalt har fragan en hog prioritet dir syftet dr att kunna f6lja upp den egna verk-
samheten. I hallandspsykiatrin gors egna inventeringar for att kunna uppdatera
diagnoser. Inget motstand upplevs. Det lokala uppfoljningsarbetet har hog prioritet.
I dagslédget sker ingen koppling till diagnosen i besoksregistreringen i kassasyste-
met, vilket &r kéllan for vidarerapportering till landstingets databas. I och med detta
finns det en del rapporteringsproblem.

Svar pa fragor:

1. Rapporteringsskyldigheten dr mer kdnd inom slutenvarden. Dock ar rap-
porteringsskyldigheten kring inrapportering av diagnoser kiand.

2. Det rader en positiv instéllning kring rapporteringen till PAR.

3. Psykiatrin &r inte s& informerad om vad som rapporteras.

4. Just i Oppenvarden finns stora svarigheter med inrapporteringen, frimst nér
det géller den tekniska biten. Det har varit svart att samordna diagnoser
som finns i patientens journal med kassafunktionerna dir besdken registre-
ras.

9]

6. Bortfallet beror pa att kassasystemet inte kommunicerar med journalen,
vilket gor att diagnosen inte kommer med.

7. Det krdvs en béttre integration mellan kassasystemet och journalsystemet
for att overfora data till landstingets kansli. Det krdvs en kvalitetsdialog
bade internt och externt. Dessutom skulle en kompetensutveckling behdvas
for att det ska fungera bittre. Ansvaret inom forvaltningen maste fortydli-
gas.

8. Den egna uppfoljningen ér till storst nytta. Det &r viktigt att aterrapporte-
ringen sker snabbt si att de data som erhélls kédnns aktuella. Inom lands-
tinget rapporterar centrala funktioner kontinuerligt, oftast kvartalsvis.

Vistmanland

Bakgrund: Viastmanland har god kvalitet i leveranserna till PAR. Registreringen
sker i ett vardadministrativt system. Fordndringar sker vid inforande av ett nytt
journalsystem. Registreringen sker i boknings- och kassasystemet vilket gor att
diagnosen foljer med till landstingets databas. Diagnoser och atgirdsregistrering ar
av god kvalitet. Kliniken har en langsiktig strategi for att forbéttra registrering och
verksamhetsuppfoljning. Hogre motivation finns for den lokala uppfoljningen och
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anviandande av data. Ett onskemal ar att PAR bor innehdlla alla typer av besok.
Kommunikationen med Socialstyrelsens patientregister kunde vara béttre. Nér
diagnoser vl registrerats bor kvaliteten i dem undersokas. Skulden bor inte kunna
laggas pa tekniska problem. Vid upphandling av IT-system maéste ett krav kunna
vara att allt fungerar som det ska.

Det dr mycket lattare att motivera inregistrering nér allt kommer med till Social-
styrelsen. Det &r bra att se ver vilka definitioner som anvénds sa att samma slags
termer brukas som de som anvénds pé olika héll inom Socialstyrelsen.

Svar pa fragor:
1. PAR:sregelverk ar vl ként.
2. -

3. Psykiatrin dr informerad om vad som rapporteras till PAR.

En fordel dr att medarbetarna vill f6lja hur det gér for den egna kliniken
och darfor finns en motivation till att rapportera. Dock vill vissa medarbe-
tare helst inte latsas om att det bara ror ldkarbesdk inom Sppenvard, efter-
som de utgor sé liten del av produktionen. Det skulle ocksa vara littare att
motivera behandlare om alla besok togs med.

4. Numera fungerar inrapporteringen bra. Dock har det hént att rapportoren,
den person inom landstinget som skickar in data, har missat att rapportera
eller bara rapporterat delvis utan att dvriga medarbetare ként till detta. Det
beror pa att en rapport om bortfall endast skickats till rapportdren. Rappor-
toren har inte mandat att bestimma i divisionerna.

5. En av orsakerna till att inrapporteringen fungerar sd bra ar att frigan har
uppmérksammats. Fragan har tagits upp pa divisionsledning, i arbetsgrup-
per for kvalitet och uppf6ljning samt en annan divisionsgemensam grupp
som praktiskt arbetar med fragorna kring registrering. Dessutom har che-
ferna tagit uppgiften pa allvar och foljt upp sina behandlares resultat varje
ménad.

6. —

7. En hel del kan goras fran Socialstyrelsens sida. En &terrapportering till
psykiatrin bor goras snabbare sa att resultaten kan anviandas vid lokal verk-
samhetsplanering. Nér resultaten idag kommer pagér redan arbetet med
nista ars resultat. Socialstyrelsen bor ocksa tydligare informera om ansva-
ret och visa att det dr allvar. Ekonomiska konsekvenser brukar tyvérr 16na
sig mer dn andra konsekvenser.

8. Aterrapporteringen har hittills fungerat daligt. Psykiatrin har sjilv tagit
reda pa resultatet och aterfort det till enheterna.

Norrbotten

Bakgrund: Pa Sunderbyns sjukhus har det pagatt utbildningsinsatser for diagnos-
sdttning 1 Oppenvarden och dessa pagar fortfarande. Idag &r praxis att diagnos sétts
enligt DSM-IV. For nérvarande finns svérigheter i konverteringen till ICD-10. Det
finns tekniska mdjligheter men frdgan har inte behandlats. Problemen kommer att
l6sas under hosten 2006. Det kan vara praktiskt svart att sitta diagnos vid varje
besok.

Pa Malmfaltens psykiatri finns en vél fungerande diagnoslista. Problemet &r att
diagnoserna dr kodade enligt DSM-IV och inte ICD-10. Da allt gors i datasystemet
VAS borde en konvertering vara enkelt men intresset fran IT-avdelningen upplevs
som svalt. Vid varje besok maste en ny diagnos matas in i VAS. Vanligtvis kopie-
ras diagnosen fran foregdende besok. Enligt Staffan Rosenius ér séledes problemen
med inrapporteringen tekniska och borde vara enkla att 16sa.
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Bilaga 3 — Preliminara data till pati-
entregistret for 2005

Bilaga 3

Antal besék i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2005 rapporterad till PAR. Inrap-
portering saknas fran J6nképing, Gotland och Dalarna.

Landsting Antal besok Antal besok Antal besok Diagnos Besok totalt/
totalt med diagnos utan ?Iiagnos- bortfall % 100 000 inv.
uppgift
Stockholm 269 860 872 268 988 100 14 343
Uppsala 22 180 19 402 2778 13 7 309
Sérmland 15 466 15 365 101 1 5915
Ostergétland 21792 15392 6 400 29 5237
Jonkoping - - - 100 -
Kronoberg 10 738 9 355 1383 13 6 020
Kalmar 26 818 9146 17 672 66 11 450
Gotland - - - 100 -
Blekinge 0 0 0 100 0
Skane 100 714 89 742 10 972 11 8 644
Halland 19 900 7973 11927 60 6 987
Vastra Gotaland 101 091 79 476 21615 21 6 628
Varmland 11 701 0 11 701 100 4 280
Orebro 24 568 18 573 5995 24 8 966
Vastmanland 15777 15612 165 1 6 040
Dalarna - - - 100 -
Gavleborg 12178 12 111 67 1 4408
Vasternorrland 6 079 6079 0 0 2492
Jamtland 4984 3125 1859 37 3917
Vasterbotten 5 5 0 100 2
Norrbotten 7148 28 7120 100 2835
Totalt Riket 670 999 302 256 368 743 55 7 431
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Bilaga 4 — SKL:s verksamhetsstatistik

for 2005

Antal bes6k enligt Sveriges kommuner och Landstings verksamhetsstatistik 2005
(VI 2000). Inrapportering till PAR saknas fran J6nkdping, Gotland och Dalarna (juni

2006).

Landsting Antal besok to- Diagnosbortfall/ Bortfall i PAR totalt jmf
talt (V1 2000) Antal besok totalt med (Antal besok to-

(V12000)*(%) talt(Vi2000)) (%)

Stockholm 338 586 100 21

Uppsala 33634 42 92

Sormland 19 932 23 99

Ostergétland 26 567 42 76

Jonkoping 21 965 - -

Kronoberg 16 863 45 92

Kalmar 19 208 66* 8

Gotland 4954 - -

Blekinge 10 396 100 100

Skane 165 209 46 93

Halland 19 877 60* 40

Vastra Goétaland 117 113 32 82

Varmland 15 345 100 24

Orebro 26 552 30 77

Véastmanland 20 068 22 99

Dalarna 18 638 - -

Gavleborg 14 946 19 19

Vasternorrland 11 992 0 49

Jamtland 5182 40 64

Vasterbotten 20700 100 100

Norrbotten 10 141 100 30

Totalt riket 937 868 68 61

*) istéllet for Antal besok totalt (VI2000) har antal rapporterade besdk till PAR anvénts som
namnare for de landsting som har fler rapporterade besok till PAR an till VI-statistiken.
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