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Statistikens kvalitet

1 Relevans

1.1  Andamal och informationsbehov

1.1.1 Statistikens dndamal

Syftet ar att ge en arlig 6versikt 6ver anviandandet av lakemedel pa recept och ut-
veckling 6ver tid. Antalet individer som minst en gang under aret hdmtat ut ett
lakemedel anvinds som skattning av anvidndare av ldkemedel.

1.1.2 Statistikanvédndares informationsbehov

Statistiken anvinds av savil regering, riksdag, sjukvardshuvudmaén, forskare,
journalister, utredare inom landsting och myndigheter som av representanter fran
likemedelsindustrin. Okad kunskap kring olika likemedels anvindning kan i
langden vara till nytta for varje enskild patient. Kunskapen kan bidra till 6kat fo-
kus pé patienter och patientnytta och dven i slutdndan till att forbéttra livskvali-
teten for patienter och radda liv.

1.2 Statistikens innehall

Malstorheterna ar framst av tre slag nér det géller statistikens innehall:

* Antal patienter som hdmtat ut en viss ldkemedelsgrupp.
* Antal dygnsdoser som hamtats ut av en viss lakemedelsgrupp.
* Kostnader for ldkemedel.

1.2.1 Objekt och population

All forsdljning av receptforskrivna ldkemedel och vissa receptférskrivna han-
delsvaror under 2017. Den individbaserade statistiken ver receptforskrivna 14-
kemedel omfattar patienter som hdmtat ut minst ett lakemedel mot recept under
2017. Jamforelse med foregdende éar redovisas och tidsserie fran 2006 for de
mest relevanta likemedelsgrupperna. Aven avgrinsad statistik for rekvisitionsli-
kemedel och receptfria likemedel forekommer men detta framst som en dvergri-
pande dversikt av den totala likemedelsforséljningen.

1.2.2 Variabler

I stort géller att variablernas definitioner framgér av bendmningarna, men nagra
kommentarer ges nedan.

ATC-kod. Ar en forkortning av Anatomical Therapeutic Chemical Classification,
som dr ett system for klassificering av ldkemedel. I denna statistik &r det 2018
ars version av ATC-koder som anvints.

Personnummer. Behovs for att kunna rédkna antal patienter och for att hirleda al-
der och kon.

Alder 31 december 2017.

Kon

Ldn. Folkbokforingsort vid utkopstillfillet.

Férmanskostnad/landstingskostnad. Belopp som landstinget betalar for varor
som ingar i lidkemedelsformanen.

Patientens egenavgift. Belopp som patienten betalar sjilv.

3(9)



Kvalitetsdeklaration version 1

SOCIALSTYRELSEN 2018-04-04

Merkostnad. Belopp som patienten far betala om han/hon viljer ett annat lake-
medel &n det billigaste likvardiga alternativet.

Totalkostnad/Apotekets utforsdlinings pris (AUP)

Férmdnstyp. Inom eller utom likemedelsféormanen.

Definierad dygnsdos (DDD). DDD iar den av WHO faststéllda genomsnittliga
dygnsdosen dé likemedlet anvénds av en vuxen vid det huvudsakliga symtomet,
sjukdomstillstandet eller liknande for vilket ldkemedlet anvénds.

Utbildning. Patientens hogsta uppnadda utbildning foregdende ar himtas fran ut-
bildningsregistret.

Ordinationstyp. Vanligt recept eller dosdispenserade ldkemedel.
Forsdljningssdtt. Receptforskrivna likemedel, rekvisitionslakemedel och recept-
fria 1dkemedel.

1.2.3 Statistiska matt

Arsprevalens. Antal patienter med minst ett uttag under aret. Patienterna riknas
unikt per redovisningsgrupp (se 1.2.4 Redovisningsgrupper). Till exempel rak-
nas en patient som har himtat ut flera olika typer av lakemedel en géng per
ATC-grupp. Mattet redovisas som antal patienter, tusental patienter, antal patien-
ter/1 000 invanare samt som fordndring i procent sedan foregdende ar.

Antal DDD. (definierade dygnsdoser) per ar. Redovisat som miljoner DDD, tu-
sen DDD, DDD/1 000 invanare och dag samt som procentuell fordndring sedan
foregaende ér.

Incidens/I 000 persondr. Ar ett métt som anger antalet héindelser i en viss popu-
lation under en avgréinsad tid. I denna statistik &r incidensen ett matt pa antal ny-
tillkomna anvéndare av ett visst lakemedel i befolkningen under ett ar. Berék-
ningarna baseras pa en véntetidsfordelning. Forst berdknas antalet nytillkomna
anvéindare under en ménad efter att alla personer som kontinuerligt anvénder 13-
kemedlet himtat ut sina recept. Dérefter beridknas incidensen per manad genom
att ta ett medelvarde pa antal nya patienter under arets fyra sista manader. Inci-
dens/1 000 personar berdknas genom att ta incidens (per manad) multiplicerat
med 12 ménader och dividerat med antal invanare. Detta multipliceras sedan
med tusen for att fa fram ett tal som &r ldttare att jamfora.

Léikemedelskostnad. Apotekens utforsaljningspris (AUP) exklusive moms. Redo-
visas i miljoner kronor, kronor per capita samt som procentuell fordndring sedan
foregiende ér.

Antal recept. Antal expedieringar av receptforskrivna likemedel eller handelsva-
ror.

Andel kvinnor/mdn som har expedierat ett visst lakemedel.

Genomsnittsdlder for patienterna.

1.2.4 Redovisningsgrupper

De inledande tabellerna 6ver kostnader delas upp pa forséljningssétt, ordinat-
ionstyp och ldn. De viktigaste redovisningsgrupperna ar dock ldkemedels-
grupp/ATC-kod, kon och élder. En tabell delas dven in pa utbildningsniva. Like-
medelsgrupperna i tabellerna ar utvalda och definierade av sakkunniga pé
Socialstyrelsen. Grupperna ska forsoka fanga det mest efterfrdgade och mest re-
levanta gillande receptforskrivna lidkemedel.
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1.2.5 Referenstider

Kalenderaret 2017 samt dven tidsserie fran 2006 for de mest relevanta lakeme-
delsgrupperna. Baseras pa aret da lakemedlet fakturerades vilket innebér att
nagra fa expedieringar frén aret innan ingér, samtidigt som négra fran slutet av
aret saknas.

2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Tillforlitligheten i den individbaserade ldkemedelsstatistiken ar generellt god.
Statistiken baseras pa totalregistrering dar det rader en lagreglerad uppgiftsskyl-
dighet. Datainsamlingen sker genom en process som till stor del 4r automatise-
rad, dér data regelbundet himtas direkt ur administrativa system.

Tillforlitligheten for rekvisitionsldkemedel och receptfria ldkemedel &r dock
av lite sdmre kvalitet. Dataunderlaget for rekvisitionsldkemedel som tidigare har
varit rikstdckande dr sedan 2013 inte langre detta. Ett antal landsting har valt att
hantera alla ldkemedel i egen regi och i nuldget saknas data for perioden 201311
- 201412 for Jonkdpings 1dn samt for 20162017 for Blekinge lan. Tillforlitlig-
heten for receptfria ldkemedel har forsdmrats sedan det blev mdjligt att sdlja
vissa receptfria ldkemedel pd andra forséljningsstéllen dn apotek 2010. Uppgifter
om rekvisitionsldkemedel och receptfria lakemedel forkommer endast i de dver-
gripande tabellerna (1-3) varfor efterfoljande information och tillforlitlighet
koncentrerar sig pa den individbaserade statistiken (tabell 4-21).

2.2 Osdkerhetskillor

2.2.1 Urval
Totalregistrering och ddrmed ingen osédkerhet nar det géller urval.

2.2.2 Ramtickning
Totalregistrering och ddrmed ingen osékerhet nir det giller ramtédckning.

2.2.3 Mitning

Risken for métfel i den individbaserade likemedelsstatistiken &r liten eftersom
insamlingsprocessen dr i stort sett automatiserad och baseras pa administrativa
system. E-Halsomyndigheten kvalitetskontrollerar forséljningsdata som apote-
ken levererar innan de fors in i databasen men fel och ofullstindigheter kan inte
helt undvikas.

2.2.4 Bortfall

Bortfallet for den individbaserade likemedelsstatistiken dr generellt sett mycket
litet. Bortfallet pa personnummer (kén och alder) ar under 0,4 procent och pa
folkbokforingsort under 0,5 procent. Detta ér en liten minskning sedan forega-
ende ar. Bortfallet pd virdeméngder kan skilja sig at for olika lakemedelsgrup-
per. For ett par enskilda lakemedelsgrupper, till exempel likemedel mot infekt-
ionssjukdomar och mot parasitsjukdomar, &r bortfallet av personnummer (kon
och élder) och folkbokforingsort nagot storre &n genomsnittet; 1,2 och 1,5 pro-
cent for infektionssjukomar samt 1,4 och 1,8 procent for parasitsjukdomar. Bort-
fallet pa personnummer och folkbokforingsort for handelsvaror dr négot storre
an for lakemedel, cirka 0,5 samt 0,7 procent.
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Vid framtagning av statistik och jimf6relser av ldkemedelsvolymer med hjélp av
definierade dygnsdoser &r det viktigt att ta hénsyn till att vissa ldkemedelsgrup-
per, som hudldkemedel, blodsubstitut och infusionsvétskor, saknar jamforbara
definierade dygnsdoser. Det &r ocksa viktigt att ta hinsyn till att andra l&keme-
delsgrupper, som cytostatika och vacciner, helt saknar faststillda dygnsdoser.
Aven alla licenslikemedel saknar dygnsdoser sedan hdsten 2013. Licenslikeme-
del dr ladkemedel som inte &r godkénda for forséljning pa den svenska mark-
naden, men dér Lakemedelsverket har 1amnat ett sérskilt tillstdnd till forséljning.

Forutom bortfall pd virdeméngder forekommer ocksé bortfall av data. Beroende
pa hur lidkemedelsforsdrjningen organiseras i landstingen kan viss data saknas
helt i receptstatistiken. Detta beror framst pa foljande:

* [ vissa landsting dr det vanligare att administrera likemedel 1 dagvérd vid
sjukhus istéllet for att forskriva dem pa recept. I dessa fall hamnar dessa upp-
gifter under rekvisitionslakemedel och inte under ldkemedel pa recept. Det
géller framst dyra ldkemedel sdsom cancerldkemedel och biologiska ldkeme-
del vid behandling av reumatoid artrit och andra autoimmuna sjukdomar.

* Vissa sjukhem/sérskilda boenden har sina egna lakemedelsforrad som forser
patienter med deras receptforskrivna lakemedel, istdllet for att de expedieras
pa apotek. Aven i detta fall hamnar uppgifterna under rekvisitionslikemedel
och inte under likemedel péa recept.

* Vacciner forskrivs oftast inte pa recept utan bestélls direkt till vaccinations-
mottagningen. Aven hir hamnar uppgifterna under rekvisitionslikemedel och
inte under lakemedel pa recept.

2.2.5 Bearbetning

For lakemedelsstatistiken géller att sjdlva dataregistreringen sker pa apoteken
som sedan enligt lag levererar data till E-hdlsomyndigheten. E-hdlsomyndig-
heten kvalitetskontrollerar forsédljningsdata som apoteken levererar innan de fors
in i registret. Socialstyrelsen gor inga granskningar av uppgifterna som sedan le-
vereras till oss. Dock genomf6rs kontroller av de bearbetade slutgiltiga tabel-
lerna innan de publiceras for att minska risken for programmeringsfel.

2.2.6 Modellantaganden

Statistiken &r inte baserad pa modellantaganden.

2.3 Prelimindr statistik jamford med slutlig

Denna kvalitetsdeklaration avser enbart den slutliga statistiken. Ingen preliminér
statistik produceras.

3 Aktualitet och punktlighet

3.1  Framstillningstid
Cirka 10 veckor.

3.2 Frekvens

Liakemedelsstatistiken publiceras en gang per ar.
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3.3  Punktlighet

Publicering sker enligt publiceringsplan.
4 Tillgianglighet och tydlighet

4.1  Tillgang till statistiken

Statistiken publiceras pa Socialstyrelsens webbplats och kan laddas ned utan
kostnad.

4.2  Mojlighet till ytterligare statistik

Mer statistik over receptforskrivna likemedel finns tillginglig i Socialstyrelsens
statiskdatabas:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/lakemedel

Myndigheten har dven en bestéllningstjénst for specialbearbetningar av statisti-
ken:
http://www.socialstyrelsen.se/register/bestalladatastatistik/bestall-statistik

4.3 Presentation

Statistiken presenteras i ett faktablad, bade pa svenska och engelska, med arets
viktigaste iakttagelser och en Excel-fil med tabeller, texter och diagram.

4.4 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i innevarande dokument och i den arligt publice-
rade Excel-flen samt pa Socialstyrelsens hemsida:

http://www .socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret/bort-
fallochkvalitet

5 Jamforbarhet och samanvindbarhet

5.1  Jiamforbarhet over tid

Likemedelsstatistiken kan skilja sig ndgot mellan olika arsupplagor. Detta kan
bero pa att en ldkemedelssubstans har bytt ATC-kod eller att DDD-vardet har
dndrats (i en rapport anvénds alltid den senaste versionen av ATC-indelningen
och de senaste DDD-virdena — dven for dldre drgangar). Dessa skillnader paver-
kar dock inte de dvergripande sammanstéllningarna i den officiella statistiken i
nagon hogre grad och det finns normalt inga svarigheter med jimforbarhet over
tiden inom en rapport.

I vilken utrdckning vissa ldkemedel rekvireras i dagvard vid sjukhusen, istillet
for att forskrivas pé recept (se 2.2.4 Bortfall), kan variera dver tid. Om ett eller
flera landsting gér over till att rekvirera ett visst ldkemedel kan det verka som att
anvindningen av detta har minskat. P4 motsvarande sitt kan det uppsté en falsk
okning, om landstingen gar over till att i storre utstrickning forskriva lidkemed-
let.
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5.2 Jimforbarhet mellan grupper

Redovisningsgrupperna &r i allménhet vil jamforbara. Men beroende pa hur 14-
kemedelsforsorjningen organiseras i landstingen sa kan jimforelser mellan
landstingen blir problematiska for vissa lakemedelsgrupper.

5.3  Samanviindbarhet i ovrigt

Fran och med juli 2005 innehaller ldkemedelsregistret individbaserade uppgifter
vilket mgjliggér samkorningar med exempelvis andra hilsodataregister, dodsor-
saksregistret och utbildningsregistret.

5.4 Numerisk overensstimmelse

Den numeriska 6verensstimmelsen ar allméint god.

Allménna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik

For statistik som ingér i Sveriges officiella statistik (SOS) géller sérskilda regler
for kvalitet och tillgdnglighet, se lagen (2001:99) och foérordningen (2001:100)
om den officiella statistiken samt Statistiska centralbyréns foreskrifter (SCB-FS
2016:17) om kvalitet for den officiella statistiken.

B Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sérskilda verksamhet for framstéllning av statistik géller sekre-
tess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

For att skydda enskilda personers eller foretags sekretessreglerade uppgifter séi-
kerstélls att de inte kan rojas direkt eller indirekt i den statistik som offentlig-
gors.

Vid behandling av personuppgifter, dvs. information som direkt eller indirekt
kan hénforas till en person som ir i livet, giller lagen (2001:99) och forord-
ningen (2001:100) om den officiella statistiken samt personuppgiftslagen
(1998:204).

C Bevarande och gallring

Ingen gallring gors av ldkemedelsregistret. Samkdrningen med utbildningsregist-
ret gallras senast 4/6-2018.

D Uppgiftsskyldighet

All handel som séljer lakemedel har skyldighet att rapportera in forséljnings-
uppgifter till E-Hélsomyndigheten, enligt Lag (2009:366) om handel med lidke-
medel samt Lag (2009:730) om handel med vissa receptfria lakemedel (den se-
nare géller for receptfria ladkemedel sélda utanfor apotek).

Dessutom ska apotek l&dmna ytterligare uppgifter till E-Hélsomyndigheten nér ett
forskrivet ldkemedel expedieras, enligt lagen (1996:1156) om receptregister. E-
Hilsomyndigheten l&dmnar i sin tur uppgifter om receptforskrivna expedieringar
till Socialstyrelsen, enligt lagen om receptregister och en tidigare 6verenskom-
melse mellan Socialstyrelsen och Apoteket AB.
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E EU-reglering och internationell rapportering
EU-reglering finns e;j.

F Historik

Delar av statistiken har sedan 1990 publicerats i Hilso- och sjukvardsstatistisk
arsbok, vilken under aren 1995-2002 publicerades av Socialstyrelsen (tidigare
av Statistiska centralbyran).

* Fran ar 2006 finns individbaserade uppgifter, det vill sdga antal patienter.

* Fran ar 2011 presenterades uppgifter om receptfria lakemedel sélda pé andra
forsdljningsstéllen dn apotek. Lagéndringen som tilldt forséljning av vissa re-
ceptfria ldkemedel utanfor apotek infordes ar 2009.

* Fran ar 2013 presenteras forsdljningen av de vanligaste receptfor-skrivna 14-
kemedlen efter patientens utbildningsniva.

* Fran ar 2015 revideras de fordefinierade lakemedelsgrupperna arligen. Néagra
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.

* Fran 2016 redovisas uppgifter om receptfria och rekvisitionsldkemedel inte i
den officiella statistiken utan som annan statistik.

G  Kontaktuppgifter

Statistikansvarig myn- Socialstyrelsen

dighet
Kontaktperson Petter Otterdal
E-post petter.otterdal@socialstyrelsen.se

Telefon 075-247 34 82
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