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• Slutenvårdsregistret (forskningsprojekt)   1964 

• Slutenvårdsregistret (permanent)   1970 

• Slutenvårdsregistret (obligatoriskt)  1987 

• Patientregistret      1993 

• Specialiserad öppenvård (läkarbesök)  2001 
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• Admin 
• Sjukhus/Inrättning 

• Datum/Vårdtid 

• Vårdform mm. 

• Patient 
• Personnummer 

• Ålder 

• Kön 

• Ort 

• Diagnoser 
• Huvuddiagnos 

• Bidiagnos/er 

 

• Åtgärder 
• Kirurgiska åtgärder 

• Icke-kirurgiska åtgärder 

(2006) 



2017-09-14 0

200 000

400 000

600 000

800 000

1 000 000

1 200 000

1 400 000

1 600 000

1 800 000

1
9

6
4

1
9

6
5

1
9

6
6

1
9

6
7

1
9

6
8

1
9

6
9

1
9

7
0

1
9

7
1

1
9

7
2

1
9

7
3

1
9

7
4

1
9

7
5

1
9

7
6

1
9

7
7

1
9

7
8

1
9

7
9

1
9

8
0

1
9

8
1

1
9

8
2

1
9

8
3

1
9

8
4

1
9

8
5

1
9

8
6

1
9

8
7

1
9

8
8

1
9

8
9

1
9

9
0

1
9

9
1

1
9

9
2

1
9

9
3

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

Slutenvård PAR 



2017-09-14 0

2000000

4000000

6000000

8000000

10000000

12000000

14000000

1
9

6
4

1
9

6
5

1
9

6
6

1
9

6
7

1
9

6
8

1
9

6
9

1
9

7
0

1
9

7
1

1
9

7
2

1
9

7
3

1
9

7
4

1
9

7
5

1
9

7
6

1
9

7
7

1
9

7
8

1
9

7
9

1
9

8
0

1
9

8
1

1
9

8
2

1
9

8
3

1
9

8
4

1
9

8
5

1
9

8
6

1
9

8
7

1
9

8
8

1
9

8
9

1
9

9
0

1
9

9
1

1
9

9
2

1
9

9
3

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

Slutenvård/Öppenvård PAR 



December 2012 antog Socialstyrelsen en 

utvecklingsplan för patientregistret 
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• inriktningsdokument för femårsperioden 

 

• innehåller relevanta förbättrings- och utvecklingsbehov 

Utvecklingsplanen identifierar och prioriterar 

behov av… 

• förändringsarbete i hela ”processen” patientregistret 

 

• utökning av omfattning och innehåll 

 



Utvecklingsplan 2013-2017 

2017-09-14 7 

 

• Syfte och målbild 

• Organisation 

• Kommunikation 

• Aktualitet 

• Omfattning 

• Innehåll 

• Kvalitet 

• Teknik 

• Statistikpresentation 

• Fackspråk och informatik 

• Internationell översikt och internationellt utbyte 

Flerfilsformat 

Månadsvis inrapportering 

Väntetider på akutmottagning 



PATIENTREGISTRETS SYFTE 

Patientregistret är källa för:  

• Forskning och epidemiologiska studier 

• Officiell/Internationell/Annan statistik 

• Beräkning av det kommunala utjämningsbidraget 

• Produktivitetsanalyser 

• Verksamhetsbeskrivningar och jämförelser 

• Ersättningssystem - DRG 
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Kvalitetsindikatorer för 

diagnoskodning 

Patientregistret 2016 prel. 

Indikator 1 



Indikatorområde 1 

 
Uppenbara fel: 

 

• Huvuddiagnos saknas helt 

• Felaktig kod använts antingen som huvud- eller 

bidiagnos 

• Yttre orsak saknas för skador eller förgiftningar 

 

 

Finns tydliga referenser i ICD-10 SE eller vägledande 

dokument från Socialstyrelsen 
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Regeringsuppdrag: (2010-) 

Väntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar 

Tids- och kvalitetsindikatorer 

System för insamling och uppföljning 

Skall hanteras inom ramen för PAR! 

Varför akutuppgifter i PAR? 

Det nya regeringsuppdraget: 

Göra årliga mätningar av väntetider på sjukhusbundna 

akutmottagningar 

Vidareutveckla arbetet med att analysera och förklara orsaker 

och konsekvenser av skillnader i tillgänglighet 
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AKUT 

Intagningsorsak/Diagnos 

Åtgärder 

Avslut/Intagningsbeslut 

Avslut (patienten går hem) 

Diagnoskodning 

Åtgärdskodning 

Öppenvårds DRG 

Avslut (patienten läggs in) 

Intagningsbeslut 
 

 

Slutenvård 
Diagnoskodning 

Åtgärdskodning 

 

AKUTBESÖK (förut) 

Rapportera vårdtillfälle 

i slutenvård 

Rapportera besök 

i öppenvård 
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AKUT 

Intagningsorsak/Diagnos 

Åtgärder 

Avslut/Intagningsbeslut 

Avslut (patienten går hem) 

Diagnoskodning 

Åtgärdskodning 

Öppenvårds DRG 

Avslut (patienten läggs in) 

Intagningsbeslut 

Diagnoskodning 

 

Slutenvård 
Diagnoskodning 

Åtgärdskodning 

 

XS100 

AKUTBESÖK (NU) 

Rapportera vårdtillfälle 

Rapportera besök 

Rapportera besök 

i öppenvård 



Akutbesök → Inläggning 
Diagnoskodning 

• Diagnos 

• Symptom 

• U99 

Åtgärdskod 

• KVÅ = Oplanerad inskrivning till sluten 

vård XS100 

Inte TOM 

TOM är FEL 
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E-mail till mig: 

 

Den nya instruktionen att alla akuta inläggningar skall föregås 

av en mottagningsanteckning är för oss i verksamheten 

obegriplig och vi förstår inte vilken viktig information som man 

skall ta ut.  

 

Skapar medarbete. Försvårar jämförelse med tidigare år. 

Förvanskar våra mått på produktion enligt DRG. Tynger våra 

redan långsamma datajournalsystem med värdelös data.  

 

Kan ni vara vänliga och förklara nyttan av detta så att vi kan 

övertyga våra medarbetare att göra det som enligt SoS är rätt.  

 

 

Bästa hälsningar 

 

XXXX XXXXXXX, överläkare, Verksamhetschef  
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Akutbesök 

Diagnoskodning 

Patientregistret 2016 prel. 
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KOD TEXT FÖRKLARING 

F10-F19 Alkohol/Narkotika Berusning 

I00-I99   Hjärt/Kärl 

N390 Urinvägsinfektion UAL Infektion 

A41 Annan sepsis   

A46 Rosfeber   

L08 Hudinfektioner   

A08-A09 Tarminfektioner   

B99 Icke spec. infektionssjukdomar   

F00-F09   

F20-F409 Alla psykiatri utom Alko/Nark Psyk 

F420-F99     

R00-R99   R-kod 

S00-T99   Skada/Förgiftning 

G81 Ensidig förlamning Symptom 

E162 Hypoglykemi, ospecificerad   

E86 Minskad vätskevolym   

E87 Andra rubbningar i vätske-, elektrolyt- och syrabasbalans   

K59 Andra funktionsrubbningar i tarmen   

K92 Andra sjukdomar i matsmältningsorganen   

H53 Synstörningar   

H81 Rubbningar i balansapparatens funktion   

M54 Ryggvärk   

M796 Smärtor i extremitet   

D649 Anemi, ospecificerad   

Diagnoskod saknas   TOM 

U99   U99 
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Kul med akutbesök 
(om man är statistiker) 

Patientregistret 2016 prel. 

Kul med akutbesök 
(om man är statistiker) 
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PAR är källan till 
kunskap om den 
svenska hälso- 
och sjukvården 

Andra 
yrkesgrupper 

Psykiatri 

Öka 
inrapporterings

grad 

Inventering av 
ytterligare 
databehov 

Primärvård 

Framtiden? 

Kvalitet 
Kodning 

Uppföljning 
Bortfall 



TACK FÖR UPPMÄRKSAMHETEN! 
 

 


