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Samkorning av register later kan 1ata som nagot otroligt trakigt, men det ar ytterst
spannande. For egen del hade jag under min tid pa Socialstyrelsen formanen att ha
tillgang till myndighetens halsodataregister och samkoérde en hel del olika register.
Metoden kan ge mycket information och ar en viktig kunskapskalla nar man vill belysa
kvalitet utifran olika patient- och brukargrupper. Da anvander man ett register for att
hitta patientgruppen, exempelvis personer som forskrivits lakemedel for ADHD, for att
darefter anvianda ett annat register for att belysa en kvalitetsaspekt inom halso- och
sjukvarden, tandvarden eller socialtjansten. Som exempel kan man underséka om
personer med ADHD-ldkemedel besoker tandvarden lite frekvent som en
jamforelsegrupp utan ADHD-lakemedel.

Vilket syfte har olika samkoérningar? Bland annat ar det mojligt att, genom samkdrning
av lakemedelsregistret och registret 6ver socialtjanstinsatser, presentera andelen dldre
med hemtjanst och i sarskilt boende med forskrivna lakemedel som boér undvikas for
personer 75 ar och dldre. Resultaten ger en bild av ldkemedelsbehandlingar for personer
inom dldreomsorgen och darigenom mer angeldgna for kommunerna i deras
kvalitetsarbete. Forutom att presentera resultat for respektive kommun gar det att
presentera resultat for riket och per lan, uppdelat for kvinnor och man. Resultat for
2017 visar att andelen dldre med hemtjanst och forskrivna olampliga lakemedel ar 9,6
och att andelen for personer i sarskilt boende ligger pa 8,3 procent. Variationen pa
kommunniva ar stor och inom hemtjansten varierar andelen mellan 0 till 18,5 procent
och inom sarskilt boende ligger variationen mellan 0 till 28,9 procent [1]. Dessutom gar
det att genom samkdorning av register visa pa skillnader kopplat till psykisk halsa for
personer med insats enligt socialtjanstlagen, med insats fran kommunal hélso- och
sjukvard eller dldre personer utan kommunala insatser. Resultat fran sadana
samkorningar visar att aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre manader ar
vanligare for dldre personer med kommunala insatser. For gruppen med dldreomsorg
aterinskrevs 22 procent 2016, jamfort med en andel pa cirka 18 procent for gruppen
aldre utan kommunala insatser [2].

Om man ar intresserad av att samkora registeruppgifter ar det viktigt att satta sig in i
respektive register, de enskilda variabler man vill anvinda samt definiera de
kvalitetsaspekter och grupper man har tankt undersoka. Det ar viktigt att fa kunskap om
Kliniska och statistiska aspekter, samtidigt som det dven ar viktigt att anda vara
pragmatisk. Ibland behéver man testa for att forsta fortjanster och brister med olika
metodologiska tillvigagangssatt.

TANDVARDENS TILLGANGLIGHET FOR OLIKA PATIENT- OCH BRUKARGRUPPER
Genom en samkorning av register skulle det vara mojligt att belysa tandvardens
tillganglighet for en rad olika grupper. Utgdngspunkten for nedanstdende exempel ar



Socialstyrelsens tandhalsoregister och med hjalp av registret presentera andelen av
olika patient- och brukargrupper som besokt tandvarden under det senaste tolv
manaderna. Nedan presenteras ett ndgra exempelgrupper fran tre olika register.

1. PERSONER MED SOCIALTJANSTINSATSER (VARIABELNAMN;
VARDEMANGD)

e Personer med hemtjanst (HTJ; 1)

e Personer i sarskilt boende (BOFORM; 2)

Kalla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Mer information om registret:
http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/socialtjanstinsats
ertillaldreochpersonermedfunktionsnedsattning

2. PATIENTER I SLUTENVARD ELLER SPECIALISERAD OPPENVARD
(ICD10)

e Personer med demenssjukdom (FO00-FO03)

e Personer med diabetes typ 2 (E11)

e Personer med KOL (J44)

e Personer med schizofreni (F20)

e Personer med alkoholrelaterade diagnoser (exempelvis F10, G62.1)

e Personer som vardats for stroke (163)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
Mer information om patientregistret:
http://www.socialstyrelsen.se /register/halsodataregister/patientregistret

3. PATIENTER MED LAKEMEDELSBEHANDLING (ATC)
e Personer som forskrivits ADHD-lakemedel (NO6BA exklusive NO6BAQ7 +
C02AC02)
e Personer som forskrivits antidepressiva ldkemedel (N06A)

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Mer information om ldkemedelsregistret:
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret

ETIK, INTEGRITET OCH SAMKORNING

[ samband med registerforskning ar det viktigt att inte anvianda mer information eller
fler variabler dn nodvandigt. Dessutom behovs en etikprovning fran
Etikprovningsmyndigheten. Etikprovningsmyndigheten utgar fran Lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor vid sin bedémning.


http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/socialtjanstinsatsertillaldreochpersonermedfunktionsnedsattning
http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/socialtjanstinsatsertillaldreochpersonermedfunktionsnedsattning
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret

Etikprovningsmyndigheten har bra information pa sin webbplats [3]. Dessutom
presenterar Vetenskapsradet information om registerforskning pa webbplatsen
registerforskning.se. Bland annat lyfter Vetenskapsradet fram tips exempelvis att det ar

viktigt att vara tydlig med vilken data du vill ha ut samt att de uppgifter du vill fa ut
maste stdmma 6verens med din projektbeskrivning [4].

TIPS INFOR EN SAMKORNING

Forsta respektive registers nomenklatur - ICD10, ATC, variabelférteckning,
tillstdnd och atgarder enligt Tandvards- och lakemedelsformansverket
referensprislista etcetera.

Man behover forsta registrens tackningsgrad, brister med respektive register och
brister kopplade till enskilda registervariabler.

Hur ser kodningskvaliteten ut, hur har kodningskvaliteten forandrats over tid
och hur varierar kodningskvaliteten mellan exempelvis regioner och kliniker?
Vill man skapa tidsserier ar det viktigt att har en kunskap om hur registrens
tackningsgrad och kodningskvalitet forandrats over tid. Exempelvis sa finns
brister i Socialstyrelsens patientregister gillande specialiserad 6ppenvard for
aren innan 2008. Myndighetens register 6ver socialtjdnstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedsattning andrade insamlingsmetod runt 2012 vilket
paverkar jamforelser over tid.

Hur paverkar de olika registreras uppbyggnad och skillnader méjligheten till
samkorning? Vissa register utgar fran vardtillfallen medan andra register utgar
fran att en individ har beviljats en insats.

Hur definieras den grupp man vill belysa? Exempelvis ar det viktigt att fundera
pa hur lang tid ska du ga tillbaka i patientregistret for att ringa in personer med
schizofreni. For vissa diagnoser ar det enklare att utga fran forskrivna lakemedel.
Det giller exempelvis personer med diabetes.

Finns det en underrapportering for diagnosgruppen du vill undersoka?
Exempelvis ar det svart att ringa in gruppen med demenssjukdom genom
patientregistret eftersom manga personer far sin demensdiagnos i primarvarden
vilket inte rapporteras in till patientregistret.
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