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Statistikens kvalitet
1 Relevans
1.1 Andamal och informationsbehov

1.1.1 Statistikens andamal

Statistiken syftar till att mojliggora en forbéttrad jamforbarhet av data dver
tiden och mellan lénderna vad géller utgifter for och finansiering av halso-
och sjukvard.

For att kunna gora relevanta jamforelser av ldndernas utgifter for och
finansiering av hilso- och sjukvard dr det en nédvandighet med ett
gemensamt angreppssdtt. Kommissionen (Eurostat), Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) och Varldshédlsoorganisationen
(WHO) har gemensamt tagit fram en handbok for detta syfte, A System of
Health Accounts 2011, Revised Edition (SHA2011).

Statistiken grundas pa berdkningar som madter totala utgifter for hilso- och
sjukvard i Sverige. Berdkningarna benamns Hélsordkenskaper och utgar fran
namnda handbok. Handboken bestér av konsistenta klassificeringar och
skapar en begreppsmissig bas for statistikframstéllning och rapportering av
hélso- och sjukvard. Detta mojliggor en forbattrad jamforbarhet av data dver
tiden och mellan lidnder, oberoende av skillnader i lindernas hilso- och
sjukvardsorganisation.

1.1.2 Statistikanvandares informationsbehov

Internationella anvandare dr Eurostat, OECD och WHO som producerar egna
tabeller samt publikationer pa detta omrade. Nationella anvdndare dr
allménhet, myndigheter och organisationer med intresse av hilso- och
sjukvardens utgifter. Uppgifterna anvands till analys av hilso- och sjukvarden
saval i ett nationellt som internationellt perspektiv.

1.2  Statistikens innehall

1.2.1 Objekt och population

Malpopulationen dr samtliga inhemska institutionella enheter dar utgifter for
hélso- och sjukvard aterfinns. Institutionella enheter kan vara icke-finansiella
foretag, finansiella foretag, offentliga myndigheter, hushallens icke-
vinstdrivna organisationer (HIO) och hushall. Intressepopulationen staimmer
vdl 6verens med malpopulationen. Mélobjekten foljer samma indelning som
malpopulationen fast dr da pa den enskilda enheten.

Berdkningen utgdr fran observationsregister fran olika undersokningar.
Nationalrdkenskapsdata ligger till grund for berdkningarna som i sin tur
hamtar in data fran olika sektorer. De totala hilso- och sjukvéardsutgifterna
aterfinns framforallt inom fyra sektorer; offentlig férvaltning, hushall, HIO
samt ndringsliv. Offentlig forvaltning utgors av stat, kommun och landsting.
Staten avser summan av alla myndigheter i Sverige. Kommuner innehéller
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Sveriges 290 kommuner samt kommunalférbund. Landsting innehaller
Sveriges 20 landsting.

Totala utgifter for hidlso- och sjukvérd méter inhemska enheters slutgiltiga
anvandning av medicinska varor och tjanster samt sjukvardsproducenternas
investeringar. Eftersom endast inhemska enheters anvandning ingar ska
utgifter for svenska invanares hilso- och sjukvéard utomlands inkluderas men
ddremot inte utgifter for den hélso- och sjukvard som utldndska invénare
erhdller i Sverige. Definition av slutlig anvandning i SHA 6verensstimmer
med A System of National Accounts (SNA2008) (1) med tva undantag, SHA
inkluderar dven:

* Foretagshilsovard (2)
* Kontanta transfereringar (3) till privata hushall for vard av sjuka i
hemmet. Denna vard behandlas som avlénad hushallsproduktion.

1) I nationalrikenskapstermer dr definitionen identisk med hushdllens och offentliga
sektorns konsumtionsutgifter for hilso- och sjukvird inklusive import och exklusive
export av dessa varor och tjdnster samt bruttoinvestering inom hilso- och sjukvdrd.

2) I SNA 93 klassificeras foretagshilsovdrd som insatsforbrukning
3) I SNA 93 klassificeras detta som en kontant social formin.

1.2.2 Variabler

Mélet med berdkningen &r att kunna redovisa hilso- och sjukvardsutgifterna
totalt samt pd de fyra olika dimensionerna HC, HF, HP och HK. HC star for
hilso- och sjukvérdsutgifter fordelade pa andamal, engelsk bendmning:
functional classification of health care. HF star for hilso- och sjukvardsutgifter
fordelade pa finansidr, engelsk bendmning: classification of health care
financing. HP stdr for hilso- och sjukvardsutgifter fordelade pa producenter,
engelsk bendmning: classification of health care providers. HK star for hilso-
och sjukvardens investeringar fordelade pa investeringstyp, engelsk
bendmning;: classification of capital formation in health care system.

Varje dimension finns fordelad pa en médngd variabler, se bilaga 1.

For att nd malet utgar Halsordkenskaperna ifran att hilso- och
sjukvardsutgifterna finns hos de enheter som ingdr i offentlig sektor, det vill
sdga stat, kommun och landsting. Dessutom finns utgifterna inom
hushéllssektorn, hushallens ideella organisationer (HIO) samt inom
ndringslivet. For merparten av dessa killor anvands konsumtionsutgifter som
matt. Undantaget dr naringslivet dar produktionsvédrde anvands.

Intressevariablerna 6verensstimmer val med madlvariablerna och 6verlag
overensstimmer dven observationsvariablerna med malvariablerna.

1.2.3 Statistiska matt

De statistiska matt som anvadnds dr summor och totaler i miljoner kronor.
Utgifterna for hilso- och sjukvarden sétts dven i relation till BNP och visar da
dess andel av BNP. Redovisning till Eurostat, OECD och WHO samt
publicerade uppgifter sker i l6pande priser i miljoner kronor.
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1.2.4 Redovisningsgrupper

Halsordkenskaperna redovisas enligt de variabler som utgor berdkningen det
vill sdga utgifternas andamal (HC), finansidr (HF), producent (HP) samt
investeringar (HK). Redovisningsgrupperna presenteras i bilaga 1.

1.2.5 Referenstider
Statistiken avser heldrsuppgifter vilket ocksa dr fallet med de undersckningar
och administrativa material som ligger till grund for Hélsordkenskaperna.

2 Tillforlitlighet

2.1  Tillforlitlighet totalt

Ndégot totalt matt pa tillforlitligheten kan inte faststéllas da Halsordkenskaper
liksom nationalrdkenskaper bygger pd avstimningar av resultat fran flera
undersokningar och administrativa material.

2.2  Osakerhetskallor

Hiélsordkenskaperna bygger till storsta del pa nationalrdkenskapernas
konsumtionsberdkningar for offentlig sektor, i synnerhet landstingens.
Huvudkaillan till landstingens konsumtionsberdkning i nationalrdkenskaperna
ar landstingens rdakenskapssammandrag (RS).

Av de osdkerhetskallor som finns dr modellantagande den osdkerhetskélla
som bedoms som mest osdker. Modellanatagande gors dock for en mindre del
av berdkningen varfor dess paverkan pa Halsordkenskaperna i stort bedoms
som mindre. Mitfel som kan forekomma i nationalrdkenskaperna kan paverka
osdkerheten i Halsordkenskaperna. Urval, ramtédckning, bortfall och
bearbetning dr samtliga osdkerhetskéllor som inte bedoms bidra stort till
osdkerheten i statistiken.

2.2.1 Urval

De offentliga konsumtionsberdkningarna dr huvudkéllan till
Hiélsordkenskaperna. Da de till stor del grundar sig pa totalundersokningar
bidrar inte denna killa till osdkerhet.

2.2.2 Ramtackning

Malet med berdkningen &r att kunna redovisa de totala hélso- och
sjukvardsutgifterna for Sverige. Detta gors genom att sammanstélla
konsumtionen av hélso- och sjukvard fran offentlig sektor, hushdllssektorn,
hushéllens icke vinstdrivande organisationer (HIO). For naringslivets méts det
istéllet fran produktionssidan. Den under- och 6vertdckning som kan
forekomma anses liten och paverkar darfor ej tillforlitligheten.

2.2.3 Matning

Data till berdkningen hdmtas till storsta del frdn nationalrdkenskaperna. Da
hélso- och sjukvardsutgifter till storsta del finns inom landstingen dr det
framforallt konsumtionsberdkningarna for landstingen som anvénds.

Insamling till Halsordkenskaperna sker pa flera sitt. En stor del hamtas fran
sammanstéllningen av nationalrdkenskaperna. Insamlingen till
nationalrdkenskaperna i sin tur sker dven det pd olika sétt. De data som framst
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anvands frdn nationalrdkenskaperna avser konsumtionsutgifter fér den
offentliga forvaltningen. For den statliga forvaltningen samt sociala
trygghetsfonder sker insamling fran Ekonomistyrningsverket dar den
huvudsakliga 6verforingen sker elektroniskt. For kommuner och landsting
anvands rdkenskapssammandragen som samlas in elektroniskt via en Excelfil
som respektive kommun och landsting fyller i. Rédkenskapssammandragen &r
omfattande och komplexa att fylla i vilket kan ge risk for mtfel. Aven att
rékenskapssammandragen har en hog detaljeringsniva kan paverka att
schabloner anvinds vilket i sin tur kan paverka fordelningar mellan
omrddena.

Uppgifterna som hdamtas fran nationalrdkenskaperna &r bearbetade till NR-
definitioner. Uppgifterna som ldmnas till Ekonomistyrningsverket dr utifrdn
myndigheternas redovisning som Ekonomistyrningsverket sedan bearbetar
for att leverera enligt nationalrdkenskapernas krav. Utifran
riakenskapssammandragen for kommuner och landsting gors en del
anpassningar for att ta fram uppgifter enligt nationalrédkenskapernas krav.
Eftersom en del bearbetning gors av insamlat material till
nationalrdkenskaperna kan visst métfel forekomma, vilket &dr svart att
uppskatta hur stort det kan vara.

Halsordkenskaperna dr en satellitrdkenskap inom nationalrdkenskaperna och
ytterligare métfel avseende data som anvénds fran nationalrdkenskaperna
utover de som finns inom nationalrdkenskaperna dr av mindre betydelse.

2.2.4 Bortfall

Data till berdkningen hamtas till storsta del fran nationalrédkenskaperna.
Samtliga statliga myndigheter, kommuner och landsting lamnar in uppgifter
till nationalrdkenskaperna. Partiellt bortfall kan dock férekomma i samtliga
fall dar uppgiftslamnaren inte kunnat dela upp informationen som
efterfragats. Denna typ av bortfall &r ovanliga och inga strategier for att
minska dessa bedoms som nodviandiga. Svarsbortfall forekommer inom andra
undersokningar inom nationalrdkenskaperna som bygger pa avstimningar av
resultaten fran ett stort antal undersokningar och administrativa material. Det
bedéms dock inte paverka data som anvands till Hilsordkenskaperna. Aven
bortfallet i de 6vriga kéllorna bedoms som smd och av mindre betydelse.
Bortfall &r inte en osdkerhetskilla som paverkar tillforlitligheten i
Halsordkenskaperna.

2.2.5 Bearbetning

Nationalrdkenskaperna, som dr den huvudsakliga killan, bygger pa
avstamningar av resultaten fran ett stort antal undersokningar och
administrativa matrial och det &r svart att faststilla hur bearbetning av data
kan paverka tillforlitligheten totalt. Precis som inom nationalrdkenskaperna
bedoms den vara férhdllandevis liten.Den bearbetning som sker vid
samanstdllningen av nationalrdkenskaperna bidrar ocksa till att minska den
osdkerhet som harror fran primarstatistiken, genom att olika kallor i
manga fall kan stdllas mot varandra samt genom den avstimning som gors
mellan produktions- och anvdndningssida. Uppgifter frin statliga
myndigheter granskas av Ekonomistyrningsverket. Kommuner och landsting
granskar uppgifterna till stor del redan vid ifyllandet av uppgifterna da
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kontroller och stora fordandringar faller ut for kontroll. SCB granskar sedan det
inomna materialet pa bdde mikro- och makroniva (rikstotal). Dock dr det
inkomna materialet till nationalrdkenskaperna omfattande och det ar inte
mojligt att granska all data noggrant. Mer information kring osédkerhetskallan
bearbetning finns att ldsa i kvalitetsdeklaratonen for de lika kéllorna t.ex.
Rikenskassammandrag for landsting och nationalrdkenskaperna.

2.2.6 Modellantaganden

I vilken omfattning modellantagande paverkar nationalrdkenskaperna
tillforlitlighet beskrivs inte i denna kvalitetsdeklaration. Har ges en
beskrivning av de modellantaganden som gors inom ramen av
sammanstéllningen av Halsordkenskaperna.

Uppgifter avseende privata sjukvardsforsakringar fas fran Svensk forsakring,
for att kunna kategorisera dem enligt handboken delas denna uppgift pa en
administrationsdel och en transfereringsdel. Detta gors med hjédlp av en
tjanstekvot enligt nationalrdkenskaperna.

Uppgifterna avseende foretagshidlsovard berdknas genom att anta att en viss
andel av produktionsvardet inom branschen foretagshidlsovéard avser
foretagshdlsovard i enlighet med handboken. Exempel pa
verksamhetsaktiviteter inom branschen som ska inga enligt handbokens
definition &r halsokontroller, rehabiliteringsverksamhet och forsta hjdlpen-
utbildning.

Uppgifterna avseende héalso- och sjukvard inom Kriminalvarden berdknas
genom att berdkna en kvot av 16n for ldkare och sjukskoterskor inom
Kriminalvarden i forhéllande till 16n for samtliga anstédllda inom
Kriminalvarden. Denna berdknade andel appliceras sedan pa
konsumtionsutgiften inom detta &ndamal.

2.3 Preliminéar statistik jamford med slutlig

Definitiva arsuppgifter publiceras ca 27 ménader efter referensperioden.
Prelimindra arsuppgifter publiceras ca 15 ménader efter referensperioden.
Den publicering som gjordes i mars 2018 inneholl definitiva arsuppgifter for
ar 2001-2015 samt prelimindra arsuppgifter for ar 2016. Uppgifterna avseende
totala 16pande hélso- och sjukvardsutgifter for ar 2015 som till denna
publicering blev definitiva reviderades upp med 1,9 miljarder kronor (0,4 %)
jamfort med den preliminédra versionen aret innan.

3 Aktualitet och punktlighet

3.1 Framstallningstid

Definitiva arsuppgifter publiceras ca 27 manader efter referensperioden.
Prelimindra drsuppgifter publiceras ca 15 mdnader efter referensperioden.
Den publicering som gjordes i mars 2018 inneholl definitiva arsuppgifter for
ar 2001-2015 samt prelimindra arsuppgifter for ar 2016. En ansats till att
publicera prelimindra uppgifter ca 3 manader efter referensperioden finns, da
pa en mer aggregerad niva. Detta blir tidigast aktuellt i och med publiceringen
2019.
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3.2 Frekvens

Statistiken over Halsordkenskaperna avser arsstatistik. Statistiken redovisas
arligen fran och med ar 2008. Som beskrivits i punkt 2.3 betraktas senaste
publicerade aret som prelimindrt och revideras dret efter och betraktas da som
definitivt. Uppgiftsinsamling till Halsordkenskaperna sker arligen.

3.3 Punktlighet
Publicering sker enligt publiceringsplan for serien Sveriges officiella statistik.

Leverans till Eurostat sker enligt leveransplan. Eurostat ombesorjer sedan
vidare leverans till OECD och WHO.

4 Tillganglighet och tydlighet

4.1  Tillgang till statistiken
Publicering sker under dmnesomrddet nationalrdkenskaper pa SCB:s
webbplats www.scb.se/nr0109 arsvis.

4.2 Mojlighet till ytterligare statistik

Relativt begransad mojlighet att ta fram mer uppgifter eftersom de
publicerade tabellerna &r pa en detaljerad niva givet det underlag som finns
till grund.

4.3 Presentation

SCB:s webbplats (www.scb.se/nr0109) innehaller ett antal tabeller som
presenterar utgifterna enligt Halsordkenskaperna enligt de tre dimensionerna
HC, HF, HP samt investeringarna enligt HK.

4.4 Dokumentation

Halsordkenskaperna dr dokumenterade enligt SCB:s dokumentationssystem.
Hur statistiken tas fram beskrivs i dokumentet Statistikens framstallning.
Statistikens kvalitet beskrivs i innevarande dokument, Kvalitetsdeklaration.
Detaljerad information om mikrodata finns beskrivet i Dokumentation av
mikrodata (MetaPlus). Samtliga dokumentationer finns pa SCB:s webbplats,
www.scb.se/nr0109.

Pa SCB:s webbplats finns dven foljande dokument tillgéngliga:

* Handboken, A System of Health Accounts 2011, Revised Edition pa
engelska
* Dokumentation av forandrade Hilsordkenskapsberdkningar

5 Jamforbarhet och samanvandbarhet

5.1  Jamforbarhet 6ver tid

Serierna i Halsordkenskaperna enligt SHA2011 &r fullt ut pa alla nivaer
jamforbara fran och med ar 2011. Tidsserier har berdknats tillbaka till &r 2001.
Vad géller utgifternas &ndamal (HC) &r de jamforbara tillbaka till ar 2001for
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samtliga HC utom HC.3, hilso- och sjukvard inom langtidsomvéardnads-
tjanster, och dess undernivaer. Uppgifterna om hélso- och sjukvards-
finansidrer (HF) dr jamforbara pa samtliga nivaer tillbaka till ar 2001. Data
over utgifterna fordelade pa hilso- och sjukvardsproducentgrupper (HP) ar
jamforbara fran ar 2011. Vad gdller data 6ver investeringarna (HK) finns de
tillgangliga fran och med ar 2001.

5.2 Jamforbarhet mellan grupper

Halsordkenskaperna framstills efter riktlinjer fran Eurostat, OECD och WHO
med syfte att statistiken ska vara jamforbar mellan landerna inom EU, OECD
samt WHO.

5.3 Samanvandbarhet i 6vrigt
Da Hilsordkenskaperna &r en fordadling av nationalrdkenskaperna sd
Overensstdmmer bada dessa berdkningar till stor del.

5.4  Numerisk Overensstammelse
Den numeriska dverensstimmelsen i tabellerna i Halsordkenskaperna &r god.
Om eventuella skillnader férkommer beror de pa avrundningar.
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Allmanna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik
Kvalitetsdeklarationen for Halsordkenskaperna avser officiell statistik.

For statistik som ingdr i Sveriges officiella statistik (SOS) giller sdrskilda regler
for kvalitet och tillganglighet, se lagen (2001:99) och férordningen (2001:100)
om den officiella statistiken samt SCB:s foreskrifter (SCB-FS 2016:17) om
kvalitet for den officiella statistiken.

B Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sarskilda verksamhet for framstéllning av statistik géller
frdn och med 30 juni 2009 sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Fore dess géllde sekretess enligt 9 kap. 4§
sekretesslagen 1980:100. Statistiken omfattar endast aggregerade data for vilka
inga sdrskilda sekretessregler giller. Vid automatiserad behandling av
personuppgifter giller reglerna i personuppgiftslagen (1998:204). Inga
personuppgifter finns i statistikregistret. Sekretessen galler i 20 ar.

C Bevarande och gallring
Sarskilda gallringsforeskrifter finns inte. Resultaten langtidslagras.

D Uppgiftsskyldighet

Produkten baseras pa statistik fran flera olika statistiska undersokningar,
varav huvudkallan dr nationalrakenskaper. Nationalrdkenskaperna grundas
pa uppgifter frdn andra statistikproducenter, huvudsakligen SCB men ocksa
administrativt material och andra uppgifter. Information om
uppgiftsskyldighet framgér av respektive enskild undersokning. Fér underlag
till officiell statistik foreligger i regel uppgiftsskyldighet och detta regleras i
lagen om den officiella statistiken (SFS 2001:99), férordningen om den
officiella statistiken (2001:100) samt andringsforfattningen 2013:945 dar
uppgiftslamnande for offentliga enheter tydliggjorts ytterligare. Dock
foreligger ingen uppgiftsskyldighet specifikt for Halsordkenskaperna.

E EU-reglering och internationell rapportering
Hiélsordkenskaperna regleras i enlighet med Kommissionens férordning (EU)
2015/359. Enligt forordningen ska uppgifter och referensmetadata lamnas till
Eurostat for referensar N senast den 30 april ar N + 2. Eurostat ombesorjer att
OECD och WHO fér tillgdng till data. Nationalrdkenskaperna som helhet
regleras av Europeiska Rédets forordning (EG 549/2013) om Europeiska
national- och regionalrdkenskapssystemet i gemenskapen (ENS2010).

F Historik

Sverige publicerade Halsordkenskaper for forsta gdngen ar 2008, dd under
bendmningen satellitrakenskaper for hélso- och sjukvard. Vid den
publiceringen redovisades statistik for perioden 2001-2006.

Vid publiceringen den 28 mars 2018 publicerades tidserien 2001-2016.
Uppgifterna avseende ar 2016 ar prelimindra medan de tidigare dren dr
definitiva.
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Hilso- och sjukvardsutgifter fordelade pa andamal (HC)

HC.1-HC.2
HC1.1+HC.21
HC1.2+HC.2.2
HC.1.3+HC.2.3

HC.1.3.1
HC.1.3.2
HC.1.3.3
HC.1.3.9
HC1.4+HC.24

HC.3

HC3.1

HC.3.2

HC3.3

HC.3.4
HC4

HC.S5

HC.5.1
HCA5.1.1
HC5.1.2
HCA5.1.3

HC.5.2
HC.6
HC.6.1
HC.6.2
HC.6.3

Kvalitetsdeklaration

2018-03-28

Botande och rehabiliterande sjukvardstjianster
Botande och rehabiliterande sluten vard
Botande och rehabiliterande dagsjukvard
Botande och rehabiliterande 6ppenvard

Allmin botande 6ppenvird

Tandvdrd

Ovrig specialiserad dppenvird

Ovrig botande dppenvird

Botande och rehabiliterande hemsjukvérd

Hilso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning

Halso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning inom sérskilda
boendeformer

Haélso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning inom
dagverksamhet och korttidsvard

Halso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning inom ordinért
boende (hemsjukvard)

Hélso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning inom ordinért
boende (omvardnadstjénster)

Tillaggstjdnster inom sjukvard

Medicinska varor som limnas ut till
oppenvardspatienter

Lékemedel och andra medicinska icke-varaktiga
varor/forbrukningsartiklar

Receptforskrivna mediciner
Receptfria mediciner
Ovriga medicinska dagligvaror

Terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska
varaktiga varor

Forebyggande vard
Informations-, utbildnings- och radgivningsprogram
Immuniseringsprogram

Prevention mot smittsamma sjukdomar
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HC.6.4
HC.6.5
HC.6.9

HC.7

HC.71
HC.7.2
HC.0

HC.R.1

Allménna halsokontroller
Epidemiologisk dvervakning och smittskyddsarbete
Ovriga folkhilsoaktiviteter

Administration av hilso- och sjukvard och
sjukvardsforsikringar

Offentliga myndigheters administration av hélso- och
sjukvard

Administration av sjukvardsforsakringar
Andra hilso- och sjukvardsindamal

Halso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning, servicetjanster
(IADL-tjanster)

Hilso- och sjukvardsutgifter fordelade pa finansiir (HF)

HF.1
HF1.1.1
HF.1.1.2
HF.1.1.2.1
HF.11.22
HF.1.1.2.3
HF.2
HE21
HF.2.2
HF.2.3
HE.3

Offentlig sektor

Staten

Kommunala sektorer
Primdrkommuner

Landsting

Landstingsédgda bolag

Foretag och hushall inkl. HIO
Frivilliga sjukvardsforsakringar
Hushéllens ideella organisationer
Foretag

Hushallens utgifter ur egen ficka

Hilso- och sjukvardsutgifter fordelade pa producenter (HP)

HP.1
HP.2
HP.3
HP.4

HP.5
HP.6
HP.7
HP.8
HP.9

Sjukhus

Omvirdnad och sdrskilda boendeformer
Oppenvéardsproducenter

Producenter av tilliggtjinster

Detaljhandelsforsiljning och tillhandahallare av
medicinska varor

Producenter av forebyggande vard
Producenter av hilso- och sjukvardsadministration
Producenter i 6vriga branscher

Producenter i utlandet
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HP.0 Okinda hilso- och sjukvardsproducenter

Hilso- och sjukvardens investeringar fordelade pa investeringstyp (HK)

HK.1.1.1 Byggnader och anldggningar
HK.1.1.2 Maskiner och inventarier

HK.1.1.3 Immateriella tillgangar
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