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I denna beskrivning redovisas forst allmanna uppgifter om undersékningen samt
dess syfte och historik. Darefter redovisas undersokningens innehall och
tillforlitlighet samt hur den genomférs och hur man kan ta del av resultaten.
Genom att klicka pa en rubrik i innehallsforteckningen kommer man direkt till
aktuelltavsnitt.
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A Allmanna uppgifter

A.1 Amnesomrade

Amnesomrade: Halso- och sjukvard
A.2 Statistikomrade

Statistikomrade: Halso- och sjukvard
A.3 SOS-kKlassificering

Tillhor (SOS)

G) Sveriges officielly statistik

For undersokningar som ingar i Sveriges officiella statistik galler sarskilda
regler nér det galler kvalitet och tillganglighet, se Forordningen om den
officiella statistiken (2001:100).

A.4 Statistikansvarig

Myndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Besoksadress: Ralambsvégen 3

Kontaktperson: Helena Schidler

Telefon: 075-247 39 96

Telefax:

E-post: helena.schioler@socialstyrelsen.se
A.5 Statistikproducent

Myndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Besoksadress: Ralambsvégen 3

Kontaktperson: Helena Schidler

Telefon: 075-247 39 96

Telefax

E-post: helena.schioler@socialstyrelsen.se

A.6 Uppgiftsskyldighet

All handel som séljer lakemedel har skyldighet att rapportera in forséljnings-
uppgifter till E-Halsomyndigheten, enligt Lag (2009:366) om handel med
lakemedel samt Lag (2009:730) om handel med vissa receptfria ldkemedel (den
senare galler for receptfria lakemedel salda utanfor apotek).

Dessutom ska apotek lamna ytterligare uppgifter till E-Halsomyndigheten nar
ett forskrivet lakemedel expedieras, enligt lagen (1996:1156) om receptregister.
E-Halsomyndigheten ldamnar i sin tur uppgifter om receptférskrivna expedie-
ringar till Socialstyrelsen, enligt lagen om receptregister och en tidigare
dverenskommelse mellan Socialstyrelsen och Apoteket AB.

HS0202_BS_2015 HR 160412

3(10)



SOCIALSTYRELSEN 2016-04-12 HS0202 4(10)

A.7 Sekretess och regler for behandling av personuppgifter

I myndigheternas sarskilda verksamhet for framstallning av statistik galler
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid
automatiserad behandling av personuppgifter galler reglerna i personuppgift-
slagen (1998:204). P4 statistikomradet finns dessutom sarskilda regler for
personuppgiftsbehandling i lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om
den officiella statistiken.

A.8 Gallringsforeskrifter

Ingen gallring gors av registret.

A.9 EU-reglering

EU-reglering finns ej.

A.10 Syfte och historik

Syftet ar att ge en arlig dversikt 6ver lakemedelsforsaljningens utveckling.
Delar av statistiken har sedan 1990 publicerats i Halso- och sjukvardsstatistisk
arsbok, vilken under aren 1995-2002 publicerades av Socialstyrelsen (tidigare
av Statistiska centralbyran).
e Fran ar 2006 finns individbaserade uppgifter.
e Fran ar 2011 presenteras uppgifter om receptfria lakemedel salda pa
andra forsaljningsstallen &n apotek. Lagéndringen som tillat forsaljning
av vissa receptfira lakemedel utanfor apotek inférdes ar 2009.
e Fran ar 2013 presenteras forsaljningen av de vanligaste receptfor-
skrivna lakemedlen efter patientens utbildningsniva.

Fran ar 2015 har de fordefinierade lakemedelsgrupperna reviderats. Nagra
grupper har lagts till och nagra har tagits bort, medan andra har omdefinierats.
De som har tagits bort finns fortfarande att folja i Socialstyrelsens statistikda-
tabas.

A.11 Statistikanvandning

Statistiken dr avsedd att anvands av regering, riksdag, sjukvardshuvudman och
andra med behov av en dversikt dver lakemedelsforséljningen.

A.12 Upplaggning och genomférande

Statistiken omfattar uppgifter om receptforskrivna lakemedel, rekvisition till
oppen och sluten vard samt kop av receptfria lakemedel. Uppgifter om lakeme-
delsforsaljning till slutenvarden, pa rekvisition till 6ppenvard och om receptfri
forsaljning pa apotek hamtas direkt fran E-Halsomyndighetens statistiksystem
Concise. Uppgifterna baseras pa forsaljningsdata som apoteken levererar till
E-Halsomyndigheten, kompletterat med ytterligare information fran olika
stodregister (t.ex. Arbetsplatskodsregistret Arko och artikelregistret Vara).

Forsaljning av receptfria lakemedel utanfor apotek rapporteras in till

E-Halsomyndigheten av respektive forsaljningsstalle. Aven dessa uppgifter
finns i Concise.

HS0202_BS_2015 HR 160412



SOCIALSTYRELSEN 2016-04-12 HS0202 5(10)

Uppgifter om receptforskrivna lakemedel baseras pa Socialstyrelsens lakeme-
delsregister. Registret baseras pa samma forsaljningsdata hos
E-Halsomyndigheten, men innehaller dven patientens personnummer for att
mojliggora individbaserad statistik. Uppgifterna skickas som radatafiler till
Socialstyrelsen en gang per manad.

Uppgifter om utbildningsniva baseras pa Statistiska centralbyrans register 6ver
Befolkningens utbildning.

A.13 Internationell rapportering

Lakemedelsstatistik rapporteras regelbundet till NOMESKO och OECD.
Rapporteringen &r inte reglerad av nagon forordning eller direktiv.

A.14 Planerade forandringar i kommande undersokningar
Inga planerade forandringar.

B Kvalitetsdeklaration
B.0 Inledning

B.1 Innehall

1.1 Statistiska malstorheter

1.1.1 Objekt och population

All forséljning av receptfria lakemedel, receptforskrivna ldkemedel och vissa
receptférskrivna handelsvaror, samt rekvisitionslakemedel under 2015. Den
individbaserade statistiken dver receptforskrivna lakemedel omfattar patienter
som hémtat ut minst ett lakemedel mot recept under 2015.

1.1.2 Variabler

ATC-kod, personnummer, alder, kon, lan, lakemedelskostnad (férmanskostnad
och patientens egenavgift), definierad dygnsdos (DDD), utbildning, ordinat-
ionstyp.

1.1.3 Statistiska matt

Arsprevalens. Antal patienter med minst ett uttag under aret. Patienterna
réknas unikt per redovisningsgrupp (se 1.1.4 Redovisningsgrupper). Till
exempel raknas en patient som har hamtat ut flera olika typer av lakemedel en
gang per ATC-grupp. Mattet redovisas som antal patienter, antal patienter/1000
invanare samt som forandring i procent sedan foregaende ar.

Antal DDD. (definierade dygnsdoser) per ar. Redovisat som miljoner DDD,
tusen DDD, DDD/1000 invanare och dag samt som procentuell forandring
sedan foregaende ar.
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Kostnad. Apotekens utférsaljningspris (AUP) exklusive moms. Redovisas i
miljoner kronor, kronor per capita, procentuell forandring sedan foregaende ar,
samt som andel av den totala kostnaden for halso- och sjukvarden. Kostnaden
for halso- och sjukvarden baseras pa Statistiska centralbyrans hélsorakenskaper
(totala I6pande halso- och sjukvardutgifter).

Antal recept. Antal expedieringar av receptforskrivna Iakemedel eller han-
delsvaror.

Andel kvinnor/man som har expedierat ett visst lakemedel.
Genomsnittsalder for patienterna.

1.1.4 Redovisningsgrupper

Forsaljningssatt: Receptforskrivna lakemedel, lakemedel inom slutenvard,
rekvisition inom 6ppen vard samt receptfria lakemedel salda pa respektive
utanfor apotek.

ATC-kod (Anatomic Therapeutic Chemical classification system): ett klassifi-
ceringssystem for lakemedel.

Lakemedelsgrupper: Fordefinierade grupper av lakemedel, baserade pa ATC-
systemet. Definierade av en grupp sakkunniga pa Socialstyrelsen.
Ordinationstyp: Vanligt recept eller dosférpackning (Apodos).

Geografisk indelning (1an): Vilket lan som avses beror pa forsaljningsséttet.
For receptforskrivna lakemedel ar det patientens folkbokforingslan. For sluten
vard samt 6ppenvard rekvisition avses sjukhusets lan. For receptfria lakemedel
avses apotekets lan.

Aldersgrupper: Patientens alder.

Kon: Patientens kon.

Utbildningsniva: patientens hogsta uppnadda utbildning foregaende ar (grund-
skola, gymnasium, eftergymnasial).

1.1.5 Referenstider

Kalenderaret 2015. Baseras pa aret da lakemedlet fakturerades vilket innebar
att nagra fa expedieringar fran aret innan ingar, samtidigt som nagra fran slutet
av aret saknas.

1.2. Fullstéandighet

Totalregistrering. Lakemedelsstatistiken redovisar uppgifter om receptfor-
skrivna lakemedel, rekvisitionslakemedel samt receptria ldkemedel.

B.2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Tillforlitligheten i lakemedelsstatistiken ar generellt god. Statistiken baseras pa
totalregistrering dar det oftast rader en lagreglerad uppgiftsskyldighet. Datain-
samlingen sker genom en process som till stor del &r automatiserad, dér data
regelbundet hdmtas direkt ur administrativa system.

De tillforlitlighetsproblem som finns géller frdmst brister i rapporteringen av
receptfria lakemedel salda utanfor apotek samt, pa senare ar, for rekvisitionsla-
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kemedel (se nedan under osédkerhetsskallan “’svarsbortfall™).

Det bor understrykas att personbaserade uppgifter (antal patienter, incidens)
endast galler receptforskrivna lakemedel, dar uppgifterna baseras pa Socialsty-
relsens lakemedelsregister. Beroende pa hur lakemedelforsérjningen organise-
ras i landstingen sé& kan viss forsaljning saknas i receptstatistiken:

e | vissa landsting &r det vanligare att administrera lakemedel i dagvard
vid sjukhus istallet for att forskriva dem pa recept. | dessa fall hamnar
inga uppgifter i lakemedelsregistret. Det géller framst dyra lakemedel
sa som cancerlakemedel och biologiska lakemedel vid behandling av
RA och andra autoimmuna sjukdomar.

e Vissa sjukhem/sarskilda boenden har sina egna lakemedelsforrad som
forser patienter med deras receptforskrivna lakemedel, istallet for att de
expedieras pa apotek.

Manga landsting redovisar sina kostnader for rekvisitionslakemedel i apotekens
utforsaljningspris (listpriser), trots att de ofta far rabatter pa lakemedel de koper
in. De redovisade kostnaderna innebar darfér éverskattningar av landstingens
verkliga kostnader. Sedan 2010 har allt fler landsting gatt over till att redovisa
sina kostnader i avtalspriser, det vill siga med avtalade rabatter avdragna.

Detta paverkar jamforelser dver tid eftersom kostnaderna ser ut att minska nar
landstingen istéllet redovisar avtalspriser. Det paverkar dven jamférelser
mellan landsting eftersom manga landsting fortfarande rapporterar listpriser.

2.2 Osédkerhetskallor

2.2.1 Urval
Totalregistrering.

2.2.2 Ramtackning
Totalregistrering.

2.2.3 Métning

Risken for matfel ar liten eftersom insamlingsprocessen &r i stort sett automati-
serad och baseras pa administrativa system. E-Halsomyndigheten kvalitetskon-
trollerar forséljningsdata som apoteken levererar innan de fors in i databasen.
Uppgifter om lakemedel sélda utanfor apotek samlas dock inte in med samma
automatiserade process och dar ar risken for matfel storre.

2.2.4 Svarsbortfall

Sedan i november 2009, da det blev mojligt att sélja vissa receptfria lakemedel
pa andra forsaljningsstallen an apotek, s har tillforlitligheten i statistiken om
receptfria lakemedel forsamrats. Inrapporteringen fran dessa forsaljningsstéllen
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till E-Halsomyndigheten &r inte fullsténdig.

Kvaliteten pé data for rekvisitionslakemedel har forsamrats de senaste aren. |
Jonkoping upphdrde néstan all rapportering i november 2013. D4 tog lands-
tinget 6ver lakemedelsforsérjningen i egen regi, fran att det tidigare skottes av
rapporteringsskyldiga apoteksaktérer. Rapporteringen har sedan aterupptagits
och &r fullstandig for hela 2015.

Beroende pa ofullstandig eller felaktig registrering uppkommer ett bortfall i
uppgifter om personnummer, kén, alder eller folkbokféringsort. Bortfallets
storlek var ar 2015 mindre &n 0,5 procent for dessa variabler. For lakemedel
mot infektionssjukdomar (ATC-kod P) var bortfallet dock stérre — strax dver
2,6 procent. For handelsvaror var bortfallet som hdgst 0,7 procent.

2.2.5 Bearbetning
Se 2.2.3 Métning

2.2.6 Modellantaganden
Statistiken &r inte baserad pa modellantaganden.

2.3 Redovisning av osakerhetsmatt
Inga numeriska osékerhetsmatt redovisas.

B.3 Aktualitet

3.1 Frekvens
Lakemedelsstatistiken publiceras en gang per ér.

3.2 Framstallningstid
Cirka 10 veckor.

3.3 Punktlighet
Publicering sker enligt publiceringsplan.

B.4 Jamforbarhet och samanvandbarhet

4.1 Jamforbarhet 6ver tiden

Lakemedelsstatistiken kan skilja sig nagot mellan olika arsupplagor. Detta kan
bero pa en lakemedelssubstans har bytt ATC-kod eller att DDD-vardet har
andrats (i en rapport anvands alltid den senaste versionen av ATC-indelningen
och de senaste DDD-vardena — &ven for dldre argangar). Dessa skillnader
paverkar dock inte de 6vergripande sammanstallningarna i den officiella
statistiken i ndgon hégre grad och det finns normalt inga svarigheter med
jamforbarhet dver tiden inom en rapport.

I vilken utrackning vissa lakemedel rekvireras i dagvard vid sjukhusen, istéllet
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for att forskrivas pa recept (se 2.1 Tillforlitlighet totalt), kan variera Gver tid.
Om ett eller flera landsting gar 6ver till att rekvirera ett visst lakemedel kan det
verka som att anvandningen av detta har minskat. P4 motsvarande satt kan det
uppsta en falsk 6kning, om landstingen gar dver till att i storre utstrackning
forskriva lakemedlet.

Se dven 2.2.4 Svarsbortfall samt A.10 Syfte och historik for mer information
om statistikens jamforbarhet 6ver tid.

4.2 Jamforbarhet mellan grupper
Det gar relativt bra att gora jamforelser med de nordiska landerna.

4.3 Samanvandbarhet med annan statistik

Fran och med juli 2005 innehaller lakemedelsregistret individbaserade uppgif-
ter vilket mojliggor samkorningar med exempelvis andra hélsodataregister och
dodsorsaksregistret.

B.5 Tillgénglighet och forstaelighet

5.1 Spridningsformer
Internetpublicering och bestallning fran Socialstyrelsens publikationsservice.

5.2 Presentation
Statistiken redovisas i form av tabeller, texter och diagram.

5.3 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i innevarande dokument och i de arliga statistik-
rapporterna Statistik om lakemedel YYYY (tidigare Lakemedel — Statistik for
arYvyvy).

5.4 Tillgang till primarmaterial

Mer statistik over receptforskrivna lakemedel finns tillganglig i Socialstyrel-
sens statiskdatabas:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/lakemedel.

Myndigheten har &ven en bestéllningstjanst for specialbearbetningar av
statistiken:
http://www.socialstyrelsen.se/register/bestalladatastatistik/bestall-statistik.

Uppgifter om lakemedel i slutenvard, pa rekvisition i 6ppenvard och receptfria
lakemedel kan erhallas fran E-Halsomyndigheten.

5.5 Upplysningstjanster

Helena Schidler, Statistik och jamforelser/Statistik 1, Socialstyrelsen.
Tel. 075-247 39 96
Henny Rydberg, Statistik och jamférelser/Statistik 1, Socialstyrelsen.
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