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Forord

Denna rapport har skrivits med syfte att inspirera till ett 6kat anvdindande av
registerdata inom vardrelaterad forskning, mer specifikt avseende byggd miljo.
Rapporten vinder sig inte bara till personer intresserade av forskning, utan dven
till personer som arbetar inom Sveriges kommuner och regioner,
verksamhetsutvecklare, lokalplanerare, praktiserande arkitekter, studenter,
personer som arbetar med vird och omsorgsfragor, samt patienter och anhoriga.

Ursprunget till rapporten var en diskussion mellan medarbetare vid Centrum for
vardens arkitektur, CVA, Chalmers och vid Socialstyrelsen om vad man kunde
gora med de register som finns. Detta avsag dels vilka register som finns med
vardrelaterad data som pd ndgot sitt kan analyseras med byggnader och rum 1
atanke och dels vilka register som skulle kunna kompletteras med frigor om
byggnader och rum. Detta for att pé s sitt ge ytterligare analysmojligheter och
bidra till att skapa ny kunskap.

I tider av en 6kad efterfrdgan av evidens for olika byggnads- och rumsldsningar blir
underlagen alltmer viktiga. Vi behover darfor kunskap om effekter av olika
l6sningar och om var och 1 vilken omfattning vissa problem finns eller inte finns i
olika fysiska miljoer. Forutom dokumenterad kunskap beh6vs ocksé en hogre grad
av systematiska studier som kan bygga evidens, vara underlag for abnalyser och
jamforelser. Detta dr frdgor som beror sévil bestéllare, projektledare, planerare,
arkitekter och vidrdverksamma som &r engagerade i1 virdbyggandet. Denna rapport
dr darfor en del 1 arbetet med att utveckla evidens och underlag for utformning
baserad p& dokumenterad kunskap, men ocksé for att kunna gora vil overvigda
beslut baserat pa den grund som finns.

Rapporten pekar ocksé pa betydelsen av att utveckla en arena som mojliggor
utveckling av register, som forutom praktiker, verksamheter och akademiker,
behover inkludera myndighetsrepresentanter. Motesplatsen kan fungera som ett
forum dir det sker ett aktivt kunskapsutbyte, en forutsittning for att tillsammans
mota dagens och morgondagens utmaningar. Omstéllningen till ndra vard,
pandemier och en dldrande befolkning ir alla frdgor som 1 sig sjdlva motiverar en
sddan utveckling.

Arbetet som redovisas 1 denna rapport ér finansierat av CVA och har genomforts
av medarbetare vid CVA. Det &r en del av den kunskap om miljoer {or vard- och
omsorg som vi aktivt utvecklar.

Goran Lindahl, forestandare Centrum for vardens arkitektur, CVA
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1. Introduktion

Foljande rapport har skrivits inom ramen for Centrum for vardens arkitektur
(CVA), Chalmers Tekniska Hogskola, med syfte att inspirera till ett 6kat
anvindande av registerdata inom virdrelaterad forskning med ett visst fokus pa
byggd miljo. Rapporten védnder sig inte bara till personer intresserade av forskning,
utan dven till personer som arbetar inom Sveriges kommuner och regioner,
verksamhetsutvecklare, lokalplanerare, praktiserande arkitekter, studenter,
personer som arbetar med vird och omsorgsfragor, samt de patienter och anhoériga
som dr intresserade av dessa frégor.

I dagslédget, sé vitt vi vet, finns ingen fullstéindig dversyn av antalet register som
finns i bruk pé nationell niv4, eftersom register pdborjas, avslutas eller
sammanfogas Over tid, utan att ndgon aktor fullstindigt dverblickar de
fordndringar som gors. Nationella register kan delas in i fyra olika kategorier:
nationella myndighetsregister, kvalitetsregister inom hélso- och sjukvérd,
biobanker och forskargenererade data. I rapporten har vi valt att se pé ett urval av
de nationella myndighetsregistren, frimst Socialstyrelsens hélso- och
sjukvardsregister samt socialtjdnstregister tillsammans med de nationella
kvalitetsregistren inom hélso- och sjukvérden. Dessa register dr relevanta for stora
delar av vardforskningen samtidigt som de innehdller en stor variation av
information; frén detaljerad information om sjukvardskonsumtion pa generell niva,
till specifik kunskap om enskilda diagnoser samt information rorande vardinsatser
1 sdrskilda och privata boenden.

De svenska myndighetsregistren dr i ménga avseenden unika. Det finns till stor del
personnummerbundna data, vilket ger stora mojligheter for forskningen bide nir
det géller att studera hela populationen, delar av populationen eller f6lja
utvecklingen dver tid. De senaste &ren har det pa nationell nivé arbetats aktivt med
att underlitta anvdndningen och forbittra tillgingligheten till registeruppgifter for
i forsta hand forskning (Prop. 2012/12:30; Prop. 2012/13:30; SOU 2014:45). Ett av
de verktyg som utvecklats 4r metadataverktyget Register Utiliser Tool (RUT) som
utvirderar vilka register och variabler som stottar en vald fragestillning och pa si
sdtt underlittar for forskare att komma i kontakt med registerhallare. Daremot ar
RUT inte utvecklat for mindre forskningsstudier eller jimforelser pa lokal niva.
For att tdcka detta behov behdvs redovisningar av det slag som denna rapport
innehdller. Bdde nér det giller att gora en Oversikt av befintliga register, men dven
pé vilken nivé registerdata kan anvéindas.

Rapporten forsoker dven hantera en del av de utmaningar som finns med att
anvinda registerdata, speciellt i relation till frdgor om byggd mil}o.
Myndighetsregister ar ofta primért skapade for andra andamal 4n studier av orsak
och verkan. Detta medfor att de foretrdadesvis har en datastruktur som gynnar
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epidemiologiska studier, sdsom effekter och utveckling over tid av
sjukdomsepisoder eller sjukdomsbilder. Detta innebaér att registerdata kan kriva
en viss bearbetning (operationalisering) eller samkorning med andra datakéllor for
att mojliggora studier av den byggda miljon.

1.1. Rapportens syfte, fragestallningar och disposition

Syftet med rapporten ir att inspirera till ett 6kat anvindande av registerdata frén
foretrdadelsevis Socialstyrelsen i savél lokala som nationella studier, rérande fragor
som sammanlidnkar vird- och omsorgsperspektivet med fragor rorande den byggda
miljon. De tva fragestédllningar som den hir rapporten bygger p4 ir foljande:

1. Vilka register dr limpliga att analysera for att forsta den byggda miljons betydelse
i vardsituationer? Denna frigestéllning har besvarats genom att dels inventera, dels
beddma tillimpbarheten av totalt 176 myndighetsregister och nationella
kvalitetsregister som fanns tillgéngliga ar 2019.

2. P4 vilket sitt gir det att anvinda registerdata systematiskt i studier av den
byggda vardmiljon, dels pa olika nivder — frn aggregerad nivaé till individbunden
niva, dels for olika syften sdsom utvdrderande, forutsdgande eller forebyggande
studier? Denna frigestillning har besvarats genom att ge tre exempel pa hur data
kan anvindas i analyser och hur analyser kan ligga till grund for urval.

Det forsta och inledande kapitlet introducerar rapporten i relation till syfte och
fragestéllningar. Kapitlet ger 4ven en kort bakgrundsbeskrivning, dir exempel pa
tidigare studier och det framtida behovet av registerstudier av byggd miljo
presenteras samt en kort introduktion av metodfrégor relaterade till
registerforskning gors. Det andra kapitlet presenterar genomférande samt resultat
av registerinventeringen. I kapitlet presenteras hur registren har kategoriserats i
relation till tillgdnglighet och detaljniva samt vilka som beddms vara tilldmpbara 1
studier av den byggda miljon inom vard- och omsorgssammanhang. Kapitlet
avslutas med en kortare diskussion av slutsatserna samt vad man bor tdnka pa vid
registeruttag.

Det tredje kapitlet bestar av tre empiriska fallstudier for att exemplifiera hur
registerdata kan anvédndas pd olika sétt i analyser. Kapitlet inkluderar tvé studier
som gjorts inom tidigare CV A-projekt, plus en tidigare konferenspresentation av
skadehindelser inom vérdinstitutioner och hur dessa kan forebyggas. Det fjarde
kapitlet bestédr av en diskussion av projektets resultat, for- och nackdelar med
nuvarande myndighetsregister samt en kommentar till hur dessa kan utvecklas for
att ge mer kunskap om relationen mellan vard- och omsorg och den byggda miljon.

Det femte och avslutande kapitlet 4r en beskrivning av innehéll, tickningsgrad och
kvalitet 1 de register som bedomts ldmpliga, detta kapitel har medvetet lagts sist for
att 0ka ldasbarheten 1 rapporten och ska anvindas for att fa en fordjupad kunskap
om mojliga datauttag.



1.2. Tidigare forskning och framtida behov av registerstudier

I foljande avsnitt kommer tva saker att behandlas som kan ge en 6kad forstéelse
for nyttan med registerstudier. For det forsta presenteras en mindre
litteraturdversikt som visar styrkan med att arbeta med registerdata och for det
andra beskrivs, baserat pa pigiende utveckling, det framtida behovet av
registerstudier avseende vardens lokaler.

1.2.1. Registerstudier i den tidigare forskningen

I litteraturdversynen framkommer att tidigare forskning som bygger pa studier av
register frdn Socialstyrelsen och andra myndigheter framst férekommer inom fyra
falt: medicinsk forskning, omvardnadsforskning, skadeforskning samt
kriminologisk forskning. Dessa félt har anvént sig av registren pa olika sétt, dar
den kliniska och omvardnadsforskningen frimst har anvint registerdata for att
berikna forekomster av olika diagnoser, kvalitetssikring och riskanalyser. Aven
skadeforskningen har anvint registerdata for att gora riskanalyser, samt fOr att
studera orsaksforhillanden, medan den kriminologiska forskningen frimst har
anvint registerdata for att hantera de morkertal som finns i relation till olika
brottstyper.

Exempel frin den medicinska forskningens registerbaserade prevalensstudier av
forekomsten av olika sjukdomstillstdnd i1 befolkningen samt hur dessa
sjukdomstillstind samvarierar med élder, kon eller andra sjukdomstillstdnd, ar
Ludvigsson m.fl. (2017) som studerat forekomsten av IBD hos barn samt Arkema
m.fl. (2016) som studerat forekomsten av sarcoidosis. Bdda dessa studier bygger pa
patientregistret (PAR) som kombinerats med populationsdata fran Statistiska
centralbyrdn (SCB). Den hir typen av studier, som arbetar med prevalenser och
incidenser, har sitt fokus pé att beskriva utbredning och utfall i en population
under en tidsperiod och ir i sig inte orsaksforklarande, utan mer beskrivande till
sin karaktar, vilket gor att de séllan kan anvindas i forebyggande arbete (jfr.
Greenberg 2015).

Omvérdnadsforskning, 1 motsatts till den medicinska forskningen, har ddremot en
forebyggande ansats genom att i storre utstrackning anvédnda registerdata for
kvalitetssékring och riskanalyser (Kitson 1994; Jacobsson Ekman, Lindahl &
Nordin 2015:50ff). Den hér typen av studier har i forsta hand baserats pa
kvalitetsregister, men med en samkoOrning av data fran andra kéllor. I till exempel
en studie av risker och avvikelser inom dldreboenden och sjukhusavdelningar av
Trinks m.fl (2018) utgér forfattarna fran Senior Alert och kompletterar med data
fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att konstruera utfallsmatt.

Forebyggande ansatser i studier kridver dven orsaksanalyser, det vill sdga en
forstaelse for hur orsak och verkan héanger samman, vilket kan forsvaras av
registerdatas epidemiologiska struktur. Fordelen dr dock att registerdata stracker
sig Over langa tidsperioder och gér att komplettera med andra datakéllor {for att



kunna gora analyser som uppskattar andra faktorers padverkan pé utfallet. Detta
har inte bara omvardnadsforskningen dragit nytta av utan dven skadeforskningen.

Studier inom skadeforskningen bestar bade av populationsstudier (Ekman m.fl.
2017; Thodelius m.fl. 2017), studier av specifika malgrupper som &ldres fallskador
och geografisk spridning (Bamzar & Ceccato 2015) samt skadefrekvens i relation
till funktionsnedséttningar och socioekonomiska faktorer mellan olika
fodelsekohorter (Bonander & Jernbro 2017). Gemensamt for dessa studier ar att
de kombinerat olika register frdn Socialstyrelsen och statistiska centralbyrdn
(SCB), for att mojliggora kontrollerade studier, dér individ- eller kontextfaktorers
péverkan tydliggors i analysen. Inte bara ansatsen skiljer skadeforskningen fran
den medicinska forskningen, utan dven valet av statistiska metoder, dir
skadeforskningen har en storre del studier som bygger pé logistiska analyser
jamfort med de medicinska studierna som bygger pa tidserier, randomiserade
studier (RCT) och tvérsnittsstudier.

Den kriminologiska forskningen kombinerar ofta data fran Socialstyrelsen med
andra datakillor for att kartldgga och ge en béttre bild av ett specifikt
brottsproblem. Framst ror detta brott med en 14g anmélningsbenédgenhet, och
kombinationen av datakillor blir d4 dven ett sitt att hantera morkertalet (se BRA
2017 for diskussion om brottstyper och morkertal). Sjukhusdata frén PAR kan till
exempel ge klarhet 1 hur ménga som soker vrd for vissa typer av skador sisom
skottskador, vilket kan ge en uppfattning av utbredningen av vapenrelaterat vald
(Koshnod 2019). PAR kan dven anvindas for att se utbredningen av véld mot
kvinnor (Fernbrant m.fl. 2016), genom att skadebilder och antalet anmélda fall kan
jamforas med varandra.

Det finns foljaktligen flertal anvindningsomraden av registerdata, allt frn att
studera trender och utbredning, till orsaksforklaringar och for att hantera
morkertal, vilket visar att registerdata kan nyttjas i badde forklarande, beskrivande,
utvirderande och forebyggande studier. Dock finns det fa svenska studier om
byggd miljo som har anvint sig av registerdata, trots att styrkan hos registerdata,
sdsom att de har ett relativt 1agt bortfall, hog tackningsgrad samt samlar liknande
data over tid, skulle gynna dven den typen av forskning.

1.2.2. Okat behov av registerstudier av den byggda miljén

Antalet studier som bygger pé ett eller flera myndighetsregister med mélet att
studera den byggda miljon ar allt for fa. Detta forhillande kan forklaras utifrdn
flera olika faktorer, sésom en 1g kdinnedom om vilka register som finns, hur dessa
ar strukturerade samt vad de innehdller for typ av data. Det kan dven finnas en
osidkerhet gillande studiedesign nir det kommer till kvantitativa metoder och
anvindandet av statistiska analysmetoder som gor att registerstudier eller
registerbaserade studier inte genomfors. Oavsett vad som forklarar eller paverkar



den ldga andelen kvantitativa studier av byggd milj6 i relation till vird- och
omsorgskontexten, miste detta forhéllande fordndras i framtiden av tre skél:

(1) Okade krav pa evidensbaserad design (EBD) och effektutviirderingar av
byggnader och utformningar.

(2) Komplexa samhéllsutmaningar som krdaver implementering av mer
multidisciplinér och transdisciplinér forskning dér det dven krivs en 6kad
anvindning av mixade metoder.

(3) Resurseffektivitet, genom att anvinda redan insamlade primardata och enbart
samla in eget komplementérdata, vilket blir mer kostnads- och tidseffektivt.

Sammantaget leder detta till att personer som arbetar med lokalfrgor, direkt eller
indirekt, behover verktyg och inspiration for att kunna moéta de 6kade kraven inom
verksamheterna, vilket knyter an till denna rapport. I rapporten hoppas vi kunna
inspirera till en 6kad anvindning av registerdata, genom att forst gd igenom
registerstudiers grundantaganden och metodologiska ingédngar (avsnitt 1.3).
Daérefter g igenom vilka register som dr intressanta i studier av byggd miljo utifrin
en inventering, presentera ett urval av exempel samt den potential som finns
(avsnitt 2, 3 och 4) samt ge en 6kad kunskap om registrens struktur och innehall
(kapitel 5).

1.3. Registerstudiers grundantaganden

For att 0ka intresset av och mojligheten till att gbra egna studier baserat pa
registerdata av olika slag, kommer foljande avsnitt mycket kortfattat g igenom
registerstudiers generella grundantaganden i relation till: hur frigor kan genereras
(hypoteser) samt vilka analysmetoder som finns.

Forst och frimst méste begreppet hypotesgenerering beaktas. Det dr den process
som sker innan analysen, och bygger pé att ett antal antaganden formuleras som
sedan provas i relation till data. Aven om en hypotes grundar sig pa tidigare
forskning och/eller teori, skiljer de sig 4t 1 graden av konkretion. En teori 4r ett
generellt antagande, medan en hypotes ir ett antagande om ndgonting som ir
rumsligt och/eller tidsmassigt avgriansat (Esaiasson 2007:39). Skillnaden kan
exemplifieras genom att jamfora foljande tvé fragestéllningar:

Hur och varfor agerar mdinniskor i kris aggressivt i kontakt med varden?
Hur och varfor agerar unga miin i kris mest aggressivt i Sodersjukhusets vintrum?

Den forsta frigan dr teoretisk och krédver en generell forklaring frdn psykologisk,
socialpsykologisk eller miljopsykologisk teori, medan denna andra gar att prova
statistiskt — dr det sa att unga mdn i kris dr mer aggressiva i vintrummet (bekrifta
eller forkasta hypotesen genom att géra en statistisk analys) och i sé fall varfor



(prova olika typer av forklaringar som till exempel viantetider, moblering, ljudniva,
ljusforhéllanden etcetera).

Registerstudier utgir frin en sa kallad deduktiv ansats, som syftar till att prova
hypoteser. Detta gor att registerstudier i hog grad innebir ett forarbete dir
relevanta indikatorer eller faktorer i teorier eller tidigare forskning definieras pa
forhand. Dessa faktorer gors sedan till mdtbara enheter (variabler) till exempel
alder, kon, plats, sjukdomstillstdnd, genom att operationaliseras.
Operationalisering, det vill sédga bearbetning av teoretiska faktorer till variabler ir
beroende av att begrepp eller fenomen forst konceptualiseras.

Konceptualisering innebiér att gora teoretiska eller erfarenhetsbaserade
generaliteteter greppbara eller konkreta, sd dessa kan operationaliseras till
mitbara enheter (jfr. Woodcraft 2012). Till exempel 4r begreppet positiv atmosfar
svart att méita, men genom att konceptualisera atmosfir till grad av tillfredsstéllelse
(det vill sdaga att vi kan anta att hog tillfredstéllelse uppstér i en god atmosfir) gar
detta i sin tur att operationalisera genom att ha en frdga som méter hur
tillfredsstélld personen 4r pé en skala mellan 1 (1ag) till 5 (hog). Konceptualisering
och operationalisering kan g4 till pé flera olika séitt, men det dr viktigt att dessa
sker med starka och hdllbara argument for att ha hog kvalitet i studiedesignen och
i analysarbetet (Esaiasson 2007:59).

1.3.1. Variabler

Den statistiska logiken bygger pé att det finns tre typer av variabler: oberoende
variabler, beroende variabler och proxyvariabler. Oberoende variabler paverkar
den beroende variabeln, och kan ses som forklaringsfaktorer till ett visst utfall. En
analys kan séledes besti av en eller flera oberoende variabler, men enbart en
beroende variabel, som till exempel i figur 1, dir frdgan ar vilka faktorer som
paverkar fallskador pad en somatisk virdavdelning.

Oberoende variabler relaterade till individen:

kon, &lder, diagnos, medicinering
Beroende variabel:

Oberoende variabler relaterade till Fallskador pa
omvardnadssituation: personaltithet, avdelning Z.
utbildningsgrad personal

Oberoende variabler relaterade till byggd
miljo: byggdr, rumsyta, enpatient- eller
flerpatientrum, belysning, ”fasta hjdalpmedel”

Figur 1: Oberoende variabler som hypotetiskt férklarar fallskador p& avdelning Z (beroende variabel).



Naturligtvis kan de oberoende variablerna samvariera, padverka varandras effekt
samt ge konkurrerande forklaringar till utfallet. I figur 1 gar det anta att det finns
en paverkan mellan byggd miljo och effekter av personaltitheteten, genom att ytan
péaverkar personalens grad av naturlig tillsyn av patienter. Darfor méste frigorna i
undersokningen inte bara stéllas i relation till vdl valda analysmetoder, utan dven
utifrdn om det finns behov av att anvdnda proxyvariabler i analysen.
Proxyvariabler, dven kallade surrogatvariabler, dr en variabel som ersétter en
variabel som inte finns tillgidnglig i datasetet (Montgomery m.fl. 2000). Framst,
anvénds dessa for att konstruera matt som inte ir métbara pa en generell niva,
sdsom atmosfir (som kan kopplas till niarliggande begrepp till exempel
tillfredstéllelse), somnkvaliteten hos patienter pa en avdelning efter ombyggnation
(dar det istédllet gar att berdkna forbrukning av somnmedicin fore och efter), eller
upplevelsen av stress (som kan beriknas genom antalet korttidssjukskrivningar pa
en arbetsplats).

1.3.2. Grundlaggande begrepp och tekniker i statistiska analyser
Det statistiska analysarbetet definieras ofta utifran antalet variabler som ingér 1

analysen och bestér av tre huvudgrupper: envariabelsfragor, tvavariabelsfragor och
flervariabels- fragor (Esaiason 2007:394-395).

Envariabelsfragor (univariat statistik), ar beskrivande (deskriptiva) till sin karaktér
och presenteras ofta 1 stapel- eller cirkeldiagram dér olika procentsatser redovisas,
eller i tabeller (frekvensanalyser). Syftet med den deskriptiva statistiken dr framst
att organisera, summera och kommunicera utfallet eller férdelningen av ett antal
numeriska observationer (Nolan & Heinzen 2014:2). Tabell 1 nedan &r ett exempel
pa hur en frekvensanalys kan se ut, dir antalet fallskador redovisas pd avdelning Z.

Tabell 1: Exempel pa frekvensanalys géllande fallskador pa avdelning Z. Redovisas i procent.

Andel av
personerna pa

Andel av de som
fallit som ar kvinnor

Andel som har fallit
och behover

Andel kvinnor som
fallit och behover

avdelning Z som sjukhusvard sjukhusvéard
fallit under 2019
39% 80% 13% 78%

Om vi antar att avdelningen Z totalt har 100 personer, sa blir tolkningen av
frekvensanalysen i tabell 1 foljande: under 2019 f6ll totalt 39 personer pé
avdelningen, av dessa var 31 personer kvinnor. Totalt fem personer behovde
sjukhusvard efter fallskadan, varav fyra var kvinnor.

Variabler befinner sig dven inom tre olika skalnivaer; nominalskala, ordinalskala
och intervallskala. Fordelningen av skalnivier utgér frdn den informationsméngd
som insamlad data har, vilket i sin tur pverkar vilka statistiska analyser som kan
genomforas. Nominalskalor anvénds for att klassificera analysenheter,
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ordinalskalor rangordnar enheter och intervallskalor positionerar enheter i
relation till varandra (Esaiason 2007:395-398). Univariat statistik kan genomforas
pé alla skalnivier, men med olika centralmétt.

Nominalskala anvinds for att analysera typvirde eller spridningsindex inom en
kategori (varden som inte kan rangordnas numeriskt utan bara kan tillskrivas
varden i ord, som till exempel kon, yrkeskategorier, sjukdomstyp).

Ordinalskala anvinds for att analysera median samt variationsbredd, for variabler
som kan rangordnas men rangordningen anger inga “meningsfulla” gradskillnader
eller avstand rent numerdart (till exempel utbildning, dér det finns en skillnad
mellan grundskola/ gymnasium/ hégskola/ forskarutbildning men den gér inte att
definiera numerart).

Intervallskala, som rangordnar enheter dér skillnaden mellan dessa gér att beskriva
numerdrt, sdsom temperatur, inkomst eller dlder, och har centralméatt som
mojliggdr en analys av medelviarde och medelavvikelse (Esaiasson 2007:395; Nolan
& Heinzen 2014:77-91).

Tvavariabelfragor (bivariat statistik) ror samband mellan tva variabler i termer av
orsaksforklaringar, dédr variationer i den oberoende variabeln forklarar variationer
i den beroende variabeln. Till exempel gar det att analysera sambandsmatt (en
okning i X, ger en 0kning i Y) i bivariata sambandsanalyser (korrelationsanalyser).

Sambandsmétten, eller korrelationerna, som anvénds ir olika for de olika
skalnivaerna: Cramers V anvinds for nominalskala, tau b samt tau ¢ for
ordinalskala samt Pearsons R for intervallskala.

I tabell 2, anvénds aterigen fallskador som ett exempel 1 en bivariat
sambandsanalys, ddr sambandet berdknas med Pearsons R, eftersom de valda
variablerna: alder, personaltédthet, rumsytor och antalet fallskador, dr variabler pé
intervallskalan. Pearsons R méter sambandet mellan -1 (fullstindigt negativt
samband) till +1 (fullstindigt positivt samband). I korrelationsanalyser &r det dven
viktigt att ta hdnsyn till signifikansnivaer, det vill sdga hur statistiskt sdkerstillt
sambandet dr. Detta gors genom att titta pa p-vardet, markerat med * i
utrdkningen. *** symboliserar det hogsta signifikansviardet (som utléses att risken
for att sambandet ar falskt ar 0.1%), ** det ndst hogsta signifikansvirdet (risken
for att sambandet ar falskt 4r 1%) och * det svagaste signifikansvirdet (risken for
att sambandet &r falskt 4r 5%). Saknas * s 4r sambandet inte signifikant (risken
for att sambandet ar falskt 4r mer 4n 5% ). Likval maste 4ven sambandets styrka
(numeriska viarde) bedomas och det dr dven viktigt att kontrollera utfallet mot
tidigare forskning for att minska risken for spuriosa eller falska samband
(Esaiasson 2007:395;414-424; Nolan & Heinzen 2014:391-391).

I tabell 2 gér det att gora tolkningen att dlder har ett svagt negativt samband med
rumsyta. Sambandet har dven en l4g signifikans (-.162%) vilket gor att det virdet



inte ar intressant i analysen. (Helst ska korrelationer vara minst +0.3 for att vara
intressant i analysen.) Sambandet mellan dlder och antalet fallskador ar daremot
intressant, eftersom det bade ar starkt och har en hog signifikansniva (.750%%%*),
Sambandet visar att for varje r som &ldern okar, okar antalet fallskador med 0.75
steg, s& mellan ren 80 och 81 forekommer 0.75 fler fallskador.

Tabell 2: Exempel pa en bivariat sambandsanalys.

Alder Personaltithet Rumsyta Fallskador

(stigande) (1ag=1) (liten=10 m2) (stigande
varde, fran 0-
10+)

Alder (stigande) 1

Personaltithet -0.473 1

(lag=1)

Rumsyta (liten=10  -0.162* 0.951 1

m?)

Fallskador 0.750%% s -0.756%:: 0.834:%* 1

(stigande virde,
fran 0 - 10+)

I nésta variabel, personaltédthet och antalet fallskador, 4r sambandet signifikant och
negativt (- .756***), och tolkas som att for varje stegs 0kning av personaltitheten,
minskar antalet fallskador med 0.756 steg. Nir det kommer till rumsyta och
fallskador, gar det att se att det 4r ett positivt samband, ddr en 6kning av rumsyta
ger en 0kning av fallskadehidndelser (.834**), vilket dr ett resultat som maste
kontrolleras mot tidigare forskning (ar det sa att okad yta ger mer fallskador?) for
att kunna dra slutsatser av analysen (stimmer, stimmer inte pa grund av métfel, fel
i operationaliseringen, etcetera).

Bivariat statistik kan dven anvéndas {or att se hur olika grupper har svarat pd en
specifik fraga eller ingér i en speciell kategori (korstabeller). Korstabeller kan
beréknas 1 absoluta tal, radprocent, kolumnprocent eller totalprocent, utifrédn
studiens fragestillning. Absoluta tal visar enbart fordelningen mellan de tva
variablerna, medan radprocent visar fordelning per rad (jamforande fordelning).
Kolumnprocent visar fordelningen per kolumn (vertikal berdakning), det vill sdga
hur fordelningen ser ut mellan variablerna (intern férdelning) och totalprocent
visar den totala fordelningen mellan alla tabellens celler vilket ger en forklarande
analys, detta da skillnader mellan grupper framtriader hér (Esaiasson 2007:409—
413). I tabell 3-6 ges exempel pé olika typer av korstabeller i relation till frigan om
fallskador, med samma frekvenser som dr himtade frin frekvensanalysen 1
inledningen (tabell 1).



Tabell 3: Absoluta tal.

Kén och antal fallskador 2019 pa avdelningen Z. (n=100)

Kon | Man Kvinna Totalt
Antal fall
0 42 19 61
1 eller fler 8 31 39
Totalt 50 50 100

I tabell 3, som bygger pa absoluta tal, redovisas enbart antalet personer per kén
som inte har fallit (totalt 61 personer, varav 42 &r mén och 19 ar kvinnor) och
antalet som har fallit minst engadng under ar 2019 (totalt har 39 personer fallit minst
en gang, varav 8 4r méin och 31 dr kvinnor).

Tabell 4: Radprocent. Kén och antal fallskador 2019 pé avdelningen Z. (n=100)

Ko6n | Man Kvinna Totalt
Antal fall
0 69% 31% 100%
1 eller fler 20% 80% 100%

I tabell 4, diar radprocent har beridknats, analyseras fordelningen per kategorier
(noll fall eller minst ett fall under 2019) i relation till kon, gér det att utldsa att 69%
av méinnen pa avdelningen och 31% av kvinnorna aldrig har varit med om en
fallskada. Av de som varit med om minst ett fall pd avdelningen dr 20% min och
80% kvinnor.

Tabell 5: Kolumnprocent. Kén och antal fallskador 2019 pé& avdelningen Z. (n=100)

Ko6n | Man Kvinna Totalt
Antal fall
0 84% 38% 61%
1 eller fler 16% 62% 39%
Totalt 100% 100% 100%

I tabell 5, dar kolumnprocent har berdknats gar det att utldsa att totalt 61% har
aldrig varit med om en fallskada, och fordelat per kon betyder det att 84% av
ménnen och 38% av kvinnorna aldrig upplevt en fallskada. Av de 39% som
upplevt en fallskada, dr 16% mén och 62% kvinnor.
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Tabell 6: Totalprocent. Kén och antal fallskador 2019 pa avdelningen Z. (n=100)

Ko6n | Man Kvinna Totalt
Antal fall
0 42% 19% 61%
1 eller fler 8% 31% 39%
Totalt 50% 50% 100%

I tabell 6, som berdknar totalprocent, det vill sdga féordelningen mellan alla
tabellens celler gar det att utlédsa att 61% aldrig har rédkat ut for en fallskada (42%
mén och 19% kvinnor) péa avdelningen Z under 2019. 39% av patienterna har rékat
ut for minst en fallskada (8% mén och 31% kvinnor), vilket gor att kvinnor har en
overrisk motsvarande 23 procentenheter for fallskador, jamfort med mén (pa varje
man som skadar sig gar det sa att sdga cirka fem kvinnor).

Flervariabelsfragor (multivariat statistik) anviandas for att analysera konkurrerande
forklaringar till utfallet, genomfora statistiska kontroller eller for att analysera
bakomliggande, mellanliggande eller samspelande variabler. De vanligaste
analyserna inom multivariat statistik &r multipla regressioner, logistisk regression,
multilevel analyser samt faktoranalyser (Brown 2006; Montgomery, Peck & Vining
2012; Snidjers & Bosker 2012).

For att genomfora multivariat statistik krévs fragestéllningar som dr mekanistiskt
orienterade och empiriskt analyserbara eller modellerbara pi ett annat sétt jaimfort
med univariat och bivariat statistik, eftersom multivariat statistik ocksd uppskattar
effekten av okdnda parametrar. I de flesta forstudier klarar man sig med univariat
eller bivariat statistik, eftersom hypoteserna ofta kan bekriftas genom att se
trender, monster eller fordndringar av utfall, och dar sambandsanalyser kan ge
tillracklig information, medan multivariata analyser och kausalitetsanalyser lampar
sig bittre for storre projekt eftersom de dr mer resurskrdvande.

2. Genomforande, resultat och slutsatser av
inventeringen

I foljande avsnitt redovisas forst hur Socialstyrelsens register, statistikdatabaser
och statistiksammanstillningar pd en generell niva dr strukturerade 1 relation till
detaljnivi pa data och tillgdnglighet, darefter foljer en kort sammanstéllning av vad
som &r viktigt att tinka pd i relation till registeruttag och vid samkorning av olika
datakéllor (avsnitt 2.1). Darefter, i avsnitt 2.2, redovisas tillvigagangssétt och
resultat frn inventeringen. Inventeringsstudiens huvudresultat presenteras i form
av en schematisk oversikt, en lathund, dir datakillorna kategoriserats efter
vardform samt hur lathunden ir ténkt att anvindas i praktiken. Avslutningsvis lyfts
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de slutsatser fram som dragits i relation till inventeringen (2.3). For den som vill
fordjupa sig i ndgon eller ndgra av de datakéllor som omnédmns i lathunden finns
det i kapitel 5 en genomgang av innehdllet i de olika myndighetsregister som kan
vara intressanta i relation till studier av vard- och omsorg samt den byggda miljon.

2.1. Register, statistikdatabaser och statistiksammanstallningar

Innan huvudresultatet av inventeringen presenteras gors en mindre summerande
framstéllning av hur Socialstyrelsens datakéllor dr strukturerade 1 frdga om
detaljnivi pa uppgifter och tillgdnglighet, samt hur processen for samkorning och
datauttag gér till.

Socialstyrelsens register har en hog detaljniva (data pa personniva) och en lag
tillganglighet (det kravs ett beslut fran etikprovningsnamnden for att ta del av
datauppgifterna). Socialstyrelsen d4r huvudman for 15 register; varav nio ar
konstruerade for att analysera och folja utvecklingen i hilso- och sjukvérden, fem
ar socialtjdnstregister och ett dr ett verksamhets- och personalregister. Dessa 15
register ligger 1 sin tur till grund f6r, antingen ensamma eller i kombination med
andra register eller data frAin kommunens méngddata, totalt 23 statistikdatabaser
samt 25 statisksammanstéllningar.

Statistikdatabaserna har en medelhog detaljnivd, framst {or att de innehéller
aggregerade data pa gruppniva (100 000 invanare, alderskategorier eller fordelning
pa kon) och i flera fall gar att ta ut pa geografiskt avgransade nivéer eller pa
enhetsniva.

Statistiksammanstéllningar, har generellt sett en 1ag detaljnivd, och innehéller
deskriptiva sammanstéllningar pd populations- och nationell niva. Tillgidngligheten
for béde statistikdatabaser och statistiksammanstéllningar dr hog, de ar direkt
tillgéngliga via Socialstyrelsens hemsida.

Till denna dataméngd, 1 var inventering, tillkommer 4ven 119 nationella
kvalitetsregister, som syftar till forbéttringsarbete, uppfoljning och forskning inom
speciella virdomrdden. De nationella kvalitetsregistren har inte Socialstyrelsen
som huvudman, utan deras huvudman &r istéllet enskilda regioner eller
universitetssjukhus. Socialstyrelsen dr dock den aktdr som bedomer registrens
kvalitet och Socialstyrelsens registerservice kan dven svara pa frigor gillande de
nationella kvalitetsregistren. Till dessa nationella kvalitetsregister finns dven en
storre mingd regionala kvalitetsregister, men i den hir rapporten fokuserar vi
enbart pé nationella register.

I figur 2 har de olika registren och datakéllorna som ingér i rapporten klassificerats
utifrdn grad av detaljniv§; individ, grupp eller aggregerade data samt utifrin grad
av tillgénglighet.
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Register och Statistikdatabaser  Statistiksammanstillningar

kvalitetsregister
Detaljniva Hog Medel Lag
Gér att knyta till Regionsspecifika Analyser trender och
individ och/eller data utifran givna komparation mellan
vardinrittning populationsmaitt, regioner och/eller trender
mojligt att over tid

komparera pé
aggregerad niva.

Tillgéinglighet Lig Hog Hog

Figur 2: Register, statistikdatabaser och statistiksammanstéllningars relation till detaljnivd och
tillgénglighet.

Eftersom samma typ av data forekommer i flera olika former, pd detaljniv4,
innebér det att forskningsfrdgan i hog grad maéste styra, inte bara valet av data,
utan dven pa vilken nivi data ska analyseras. Genom att tidigt i studien konstruera
forskningsfragor och studiedesign ir det littare att vilja ritt killa for datauttag. Ar
vi till exempel intresserade av att samkora data mellan olika register krdavs en hog
detaljniva i data, men &r frdgan mer allmén péa regionniva, till exempel hur
vardkonsumtionen ser ut mellan olika regioner eller &dldersgrupper, kan med fordel
mer littillgdngliga data sisom databaser och statistiksammanstéllningar anvéndas
for studien. I flera fall kan dven statistik eller anvindandet av databaser vara ett
kostnadseffektivt sétt att prova hypoteser eller ingdngar 1 forskningsarbetet, innan
individdata begérs ut, ndgot som innebér en etisk prévning och en kostnad for
projektet. Ar forskningsfragan till exempel relaterad till dodsorsaker, kan den
frdgan besvaras pé olika nivder och med hjilp av olika kéllor sdsom:

e Nationell information kan hédmtas frdn dodsorsaksstatistiken pa Socialstyrelsens
hemsida, dar det gér att folja utvecklingen over tid av olika typer av
dodsorsaker.

e Anvindning av statistikdatabasen 6ver dodsorsaker dir aggregerade data av
olika dodsorsaker analyseras direkt utifrdn: dodsorsak, geografisk region, dlder,
kon, matt samt tidsperiod.

¢ Individdata frdn Dodsorsaksregistret, som dé kriaver bdde en etisk provning och
begidran om uttag fran registerservice.

2.1.1. Samkorning av datakallor

I relation till frAgan om betydelsen av byggd miljoé och vard- och omsorgskontexten
ar det svirt att hitta ett register som i sig kan besvara fragestéllningen. Dock finns
det en mojlighet att samkora olika typer av register for att hitta réitt variabler for
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fragestillningen. Exempelvis kan det handla om ndr man vill f6lja personer eller
diagnoser Over tid eller for att se pd hur flertalet olika faktorer samverkar i en
utvirdering eller i ett utfall. Samkorning av olika datakéllor eller register dr
beroende av tre saker:

e P4 vilken niva ska registerdata analyseras (individ-, enhets- eller nationell
niva)?

e Ar datakillorna kompatibla med varandra (har samma typ av datainsamlings-
struktur)?

e Vilken typ av analys ska goras, samt vilken typ av fragestéllning ska besvaras i
studien (univariat, bivariat eller multivariat statistik)?

Nair det kommer till nivd av data, kan en samkorning av aggregerade data goras
manuellt genom att hdmta in data frin till exempel databaser och samkora dem.
Det gér dven att samla in egna data via exempelvis en enkit och samkora med data
frdn databaser. For att samkora individdata som 4r personnummerbaserade behovs
bdde en etisk provning samt att registerservice pa Socialstyrelsen far hantera
samkorningen, oavsett om det giller att samkora data inom eller utanfor
Socialstyrelsen, till exempel uppgifter fran statistiska centralbyran (SCB),
Forsikringskassan, Skolverket eller Brottsforebyggande radet (BRA).

Datakéllors kompabilitet, om de gér att samkora med varandra, dr ofta angett pa
de individuella registrens sidor pa Socialstyrelsens hemsida. Ofta beror
kompatibiliteten pa hur uppgifter inrapporteras till registren. Till exempel dr det i
vissa fall svart att samkora data fran Registret over tvangsvard enligt lagen om vard
av missbrukare (LVM), eftersom uppgifter till detta limnas i tre olika system.
Patientregistret (PAR), som bara far uppgifter frén ett system, dr ddremot léttare
att samkora med andra register.

Analysmetod och fragestillning avgor inte sédllan om det ska ske en samkorning
och i s4 fall pa vilken nivé den ska goras. Ar det s att studien syftar till att beskriva
fore och efter forhéllanden genom univariat eller bivariat statistik, kan aggregerad
data anvindas antingen enskilt eller genom manuell samkdrning. Om den ddremot
ska vara orsaksforklarande och/eller bygga pa en multivariat statistisk analys,
behovs ofta individdata anvindas for att forsta vilka faktorer som péverkar
utfallet, vilket &ven medfor att en etisk provning maste goras samt att
registerservice pa Socialstyrelsen méste kontaktas for att hjdlpa till med
registeruttaget och samkorningen.

2.1.2. Datauttag, lagstiftning och etisk provning

Att gora registeruttag, for att fa data pa individniv4, ir en juridisk process som kan
vara béde kostnads- och tidskrdvande. Samtidigt som ett registeruttag ger ett
underlag for detaljerade analyser om aktuell fragestédllning, méste dven for- och
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nackdelarna med uttaget diskuteras i forskargruppen eller i arbetsgruppen om det
finns planer pé att himta ut registerdata.

P4 grund av registrens uppbyggnad regleras deras anvédndning i lag.
Hailsodataregistren, det vill sdga de register som beror hilso- och sjukvarden,
regleras i lagen om hélsodataregister (1998:543) och tillhorande forordningar
(2001:707, 2001:708, 2001:709, 2005:363 och 2008:194). De socialtjanstregister som
finns regleras 1 huvudsak av lagen och férordningen om den officiella statistiken
(SFS 2001:99; SFS 2001:100), samt lagrum som reglerar skyldighet p4 kommunniva
om inrapportering (SOSFS 2005:21). Socialstyrelsens register skyddas av sekretess
och krédver en godkind etikprovning innan utlimning. Den som vill begéra ut
registerdata gor darfor en ansokan om etikprovning till etikprovningsmyndigheten
(EPM), och data bestélls sedan ifrdn registerservice. Registerservice kan dven
samkora data frin olika register p begiran av bestillaren.

De nationella kvalitetsregistren som i regel samlar patientdata fran flera olika
vardgivare regleras i forsta hand av Patientdatalagen (2008:355). Nationella
kvalitetsregister gar att gruppera utifran fyra kategorier: diagnosregister (kroniska
sjukdomar samt episodregister), interventionsregister, patient-/riskgruppsregister
och struktur-/vardformsregister (Jacobsson Ekman, Lindahl & Nordin 2015:10).
De nationella kvalitetsregistren stddjs av en nationell organisation (Kansliet for
nationella kvalitetsregister), och forvaltas av olika registercentrum p4 regional
nivd. Registerservice pé Socialstyrelsen har som roll att validera data, stodja
forbittringsarbetet och stdodja forskare som vill anvdnda nationella kvalitetsregister
1 sin forskning. Uttag fran de nationella kvalitetsregistren, gors via funktionen
Centrala personuppgiftsansvarig (CPUA) for registren, vilka i sin tur kan delegera
beslutet till registerhallaren (registerhuvudman).

Dvs. forst gar det till en utsedd person pé nationell nivd, som i sin tur kan delegare
till registerhillare. Beslut om utldimnande gors under forutsédttning att det inte
foreligger sekretesshinder enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), vilket
gor att det krédvs en etikprovning dven for denna typ av register, varje enskild
myndighet gor dven en egen provning av uttaget. Arbetet med kvalitetsregister
kriver ofta en komplettering av data himtade frin andra kéllor, dir registerservice
pé Socialstyrelsen ansvarar {or att stodja arbetet med samkorning.

2.2. Vilka register gar att anvanda for studier av byggd miljo?

I detta avsnitt gar vi igenom den faktiska inventering som gjorts av de register som
Socialstyrelsen ar registerhdllare for, och inkluderar hilso-, sjukvards- och
socialtjdnstregister, samt registrens olika bearbetade former som statistik och
statistikdatabaser. Dessa kompletterades sedan med de nationella
kvalitetsregistren (totalt 176 stycken register har granskats, se appendix for en full
oversikt). Arbetet med inventeringen har varit mycket omfattande eftersom
information fétt sokas i flera steg utifrdn de dppna kéllor som finns, det vill siga
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Socialstyrelsens hemsida, nationella kvalitetsregistrens arsrapporter samt via
material- och metodbeskrivningar i tidigare studier.

2.2.1. Inventering och bedomning av datakallor

Inventeringen och bedémningen av datakéillors tillimpbarhet for studier av byggd
miljo ar genomford som en kvalitativ bedomning i tre steg (kartldggning,
beskrivning av anvidndbarhet och limplighetsbedomning).

I det forsta steget har en inventering genomforts, dir samtliga register och
registerformer ingdr, genom att kartligga den information som finns pa
Socialstyrelsens hemsida. Dessa har klassificerats utifrdn angivet syfte med
datakéllan. De sju olika syften som klassificeringen utgétt frén ar foljande: (i)
Analysera och folja utvecklingen i hiilso- och sjukvdrden, (ii) Socialtjinstregister,
(iii) Verksamhet- och personalregister, (iv) Statistik-hdilsodata, (v) Socialtjinst-
statistik, (vi) statiskdatabaser, (vii) Nationella kvalitetsregister. Forbdittringsarbete,
uppfolining och forskning. Det andra steget var att gora en forsta bedomning
genom att ldsa de beskrivande texterna om datakéllorna och se vilka som gav en
indikation om mdjlig anviandbarhet relaterat till studier av byggd miljo, sdsom
vardtid, vdrdform, boendeform, sikerhetsperspektiv samt riskfaktorer, det vill sdga
e] direkt diagnos-, behandlings- eller 1akemedelsrelaterade variabler. I detta steg
exkluderades 122 stycken datakillor. Det tredje steget var att gora en djupare
granskning av kvarvarande register, dir gjordes en genomgéng av variabellistorna
och ldmpligheten beddmdes utifrdn om data kan anvéindas som beroende,
oberoende eller som proxyvariabler i studier. Efter denna bedomning kvarstod 48
datakillor som ansigs tillimpbara i studier av byggd miljo inom en vard- och
omsorgskontext.

Schematiskt kan granskningsprocessen sammanfattas enligt foljande modell (figur 3):

Totala antalet Kvarstod efter Kvarstod efter
datakillor funna genomlisning av genomgang av
pa Socialstyrelsens beskrivning pa variabellistor och
hemsida: 176 hemsidan: 54 datainnehall: 48
(Insamling gjord under (Forsta granskningen (Andra granskningen
januari-februari 2019) gjord februari 2019) gjord mars-april 2019)

Figur 3: Granskningsprocess av datakéllorna (se dven appendix).

Virt att notera ar att flertalet exkluderade register och statistiska killor kan vara
till hjélp for att forstd vardens forutsidttningar vid behandling av vissa diagnoser
och/eller patientgrupper — for att 6ka forstdelsen for patienternas
omvardnadsbehov, dven om de inte innehdller data som direkt beror
vardlokalernas fysiska utformning. Underlaget frin dessa datakillor kan dven vara
en mojlig ingdng for designdialoger, arbeten i tidiga skeden eller vid projektering
genom att ge en 6kad forstdelse for patientgruppen och personalens
arbetsuppgifter (jfr. Frost m.fl. 2017; Larsson 2012).
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2.2.2. Datakallor kategoriserade efter vardomrade

Totalt 48 av de 176 datakillorna som granskades beddmdes alltsd vara anvindbara
for studier av byggd miljo inom vard- och omsorgskontexten. For att underlitta
anvindningen av resultatet dr det sammanstillt i en summerande tabell, en lathund
(tabell 8). Lathunden ger en 6versikt over vilka datakéllor som ar relevanta utifran
fyra olika vard- och omsorgsomraden, frdn vérd i hemmet till slutenvérd.
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Tabell 8: Lathund, éversikt efter vard- och omsorgskontext

Hiilso-, sjukvards och
socialtjanstregister

Nationella kvalitetsregister

Statistiksammanstillningar
och statistiska databaser

Ovriga register

Viard och omsorgi PAR Svenskt register for Statistik om &dldre personer Oppna jimforelser
det egna boendet OR beteenderpass1ga och psykiska med funlftlonsnedsattmng KOLADA
symtom vid demens, BPSD- efter regiform
DB registret Skador och forgiftningar SIClE
Insatser enligt LSS (lagen for  Svenska Palliativregistret . Forsékringskassan
O - Vuxna personer som far
sarskilt stod for vissa . .
. ) Svenska Demensregistret boendeinsatser och
funktionshindrade) .
(SveDem) anhorigstod
f)lz;agslr(\l/gll(rcammunal it 1es Senior Alert Personer med funktions-
) nedséttning, enligt LSS
Socialtjanstinsatser till dldre
och personer med
funktionshinder
Vuxna personer med
boendeinsatser och
anhorigstod
Aldreomsorg och PAR Svenskt register for Statistik om dldre personer Oppna jamforelser
sarskilda boenden OR beteenderpasmga och psykiska med funlftlonsnedsattmng KOLADA
symtom vid demens, BPSD- efter regiform
IDB registret v SCB
uxna personer med
Insatser enligt lagen for Svenska Palliativregistret missbruk och beroende Skolverket

sarskilt stod for vissa
funktionshindrade

Insatser for barn och unga

Socialtjanstinsatser till dldre
och personer med
funktionshinder

Svenska Demensregistret
(SveDem)

Senior Alert

Vuxna personer som far
boendeinsatser och
anhorigstod

Brottsforebyggande radet
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Primiirvird och PAR Senior Alert Oppenvérd Oppna jaimforelser
ﬁpecialiferad DOR Riksstroke Operationer i specialiserad KOLADA
oppenvard oppenvéard (dagkirurgi) SCB
Medicinsk PAR Svenska Palliativregistret DRG Oppna jamforelser
slutenvird DOR Senior Alert Skador och forgiftningar KOLADA
IDB Riksstroke Slutenvard SCB
Rikshoft
Forlossningsvard PAR Svenskt Neonatalt Graviditeter, forlossningar Oppna jaimforelser
DOR kvalitetsregister (SNQ) och nyfodda KOLADA
Medicinska fodelseregistret SCB
Kirurgisk PAR Senior Alert DRG Oppna jamforelser
dulmnel. IDB Rikshoft Slutenvérd KOLADA
DOR Operationer i slutenvérden SCB
IVA och PAR Svenskt Neonatalt DRG Oppna jamforelser
:?fteekti(:n DOR kvalitetsregister (SNQ) Skador och forgiftningar KOLADA
utenvard Nationellt kvalitetsregister for gy ¢envard SCB
infektionssjukdomar
Psykiatri och PAR Kvalitetsstjdrnan Psykiatrisk tvdngsvérd Oppna jamforelser
missbruksvard DOR Nationella kvalitetsregistret KOLADA
Tvangsvard enlig lagen om for barn och SCB

missbrukare 1 vissa fall, LVM

ungdomspsykiatrin Q-bup
Svenskt Beroenderegister
RittspsyK

RIKSAT

PsykosR

Brottsforebyggande radet
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I lathunden gér det att se vilka korresponderande datakéillor i form av registerdata,
nationella kvalitetsregister, statistikdatabaser, statistiksammanstillningar samt
ovriga datakéillor som kan vara av intresse att arbeta med nér studier av byggd
miljo planeras eller genomfors!. I figur 4 nedan ges dven en kortare beskrivning av
vilka enheter som ingér i vard- och omsorgskontexterna, for att underlétta

anviandandet av lathunden.

Vard och omsorg i Priméirvirden och Insatser och wird inom
ordindrt boende och specialiserad dppen slutenvarden har delats
inem sérskilda vird inkluderar den in1 olika

boenden: inkluderar polikliniska vard som || vardspecialiteter, for att
vard och omsorgs skett pa vardcentraler underlitta sokandet efter
insatser i det privata ochiden data kallor och

boendet, inom specialiserade inkluderar:
ddreomsorgen samt oppenvarden . Medicinsk

lagstadgat stéd 1 det

enskilda boendet sdsom Slutmva’r-d
lagen om stid och . Fi}:’rrlcrssnmgs-
service fir vissa vard
funktionshindrade +  Kirurgisk
(L55) och lagen om slutenvard
vard av ungdomar » IVAoch
(LY. Infektion

Insatser och vard
inom psykiatri och
missbruksvard
inkluderar
Oppenvéardsinsatser,
slutenvardsinsatser
och vérd och
insatser relaterade
till lagen om vard av
missbrukare
(LVM), lagen om
psykiatrisk
tvangsvérd (LPT)
samt lagen om
réattpsykiatriskvard
(LRV).

Figur 4: Kategorisering av vard- och omsorgskontexterna till lathunden.

Lathunden syftar till att forst och framst underlitta arbetet med att identifiera
lampliga datakéllor for studier av byggd milj6. Om syftet exempelvis dr att
undersdka vard och omsorg i det egna boendet gér det att soka data pa flera olika
satt utifrdn olika fragestdllningar. Ligger intresset i att undersoka antalet fallskador
— gar det att anvinda data frdn PAR, DOR eller Senior Alert, som kan analyseras
enskilt, samkoras med varandra eller med data frdn SCB. Det gir dven att anvinda
aggregerade data p4 kommunniva for att exempelvis se om fallskadefrekvensen
skiljer sig 4t mellan tvd kommuner. Det gir dven att gdéra mindre kartldggningar pa
kommunal eller nationell niv4, for att se om insatser skiljer sig &t for dldre, genom
att anvénda statistikdatabasen om 4ldre personer med funktionsnedséttning efter

regiform.

! Datakiillor frén Socialstyrelsen, har i lathunden dven kompletterats med forslag p4 komplementira
datakillor, foretridesvis Oppna jaimforelser samt KOLADA (registerhéllare Sveriges kommuner och
regioner, SKR), Forsikringskassan, demografiska och byggnadsrelaterade data frén Statistiska

Centralbyran (SCB), Skolverket och brottsférebyggande radet (BRA).
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Lathunden ska i forsta hand vara ett praktiskt verktyg som, i kombination med
kapitel 5 1 rapporten, ska underlitta och inspirera till en 6kad anvéndning av data
fran Socialstyrelsen och andra myndigheter. Den visar ocksa pé vilken guldgruva av
information och data som finns tillgénglig p& en nationell nivd, som kan bidra till
att effektivisera bade studiedesigner och datainsamlingsprocesser.

2.3. Slutsatser efter inventeringen

Inventeringen visade att det finns registerdata av olika typer som &r centrala och
anvidndbara for studier av relationen mellan vard- och omsorg och den byggda
miljon, och att det frimst handlar om att hitta lampliga sitt att operationalisera
data for att passa olika fragestéllningar.

De storsta fordelarna dr att registren har hog kvalitet, att det finns data dver tid,
och att det i flera fall gdr att kombinera data eller hitta data pa aggregerad nivd som
kan vara av betydelse for studier av den byggda miljon. De olika datakéllorna har
dven olika grad av tillgidnglighet och detaljrikedom, vilket gor att de 4r anvéndbara
for bdde mindre forstudier eller utviarderingar och {for storre forskningsstudier.

Déaremot begréinsas anvdndningen av dessa data till kontrollvariabler och/eller
proxyvariabler eftersom inga register inneholl “riktiga” platsvariabler med
undantag for IDB som till viss del anvénder kategoriska variabler i inomhusmiljon
sdsom kok, hall, vardagsrum och sovrum.

Litteraturoversikten i rapportens inledande kapitel, visade att det saknas
registerstudier eller registerbaserade studier i relation till den byggda miljon.
Slutsatsen var att registren underanvéndes av olika anledningar, exempelvis pé
grund av osidkerhet kring registrens innehall, struktur och metodologiska
tillampning. I och med inventeringen insdg vi dven att bristen pa platsspecifika
variabler utgor en av anledningarna till att registerdata inte anvinds i den
utstrickning som den borde 1 studier av byggd miljo.

Dessa tva forhdllanden genererar badde kunskapsbrister och minskad utveckling av
registren. Eftersom registren underanvinds kommer heller inte behovet av
platsspecifika variabler att efterfrdgas. Studier om den byggda miljon uteblir
eftersom de kriver operationalisering av data, vilket forutsitter bdde kunskap och
tid.

De sitt som finns for att hantera detta under nuvarande fOrutsédttningar, nir
rummets betydelse for vardens genomférande och utfall 1 termer av utformning och
interior inte dokumenteras, dr dels att arbeta med proxyvariabler och dels att
arbeta med frgan i studiedesignen genom att kombinera olika typer av data. Till
exempel gdr det att kombinera statistiska registerbaserade utfall med avdelnings-
eller enhetsspecifika enkéter, intervjuer med nyckelpersoner, observationer med
strukturerade observations-protokoll eller plananalyser.
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I ndstkommande kapitel, kapitel 3, kommer tre exempel att ges pd hur det gér att
genomfora studier med registerdata, hur olika svédrigheter kan hanteras och hur
olika val av strategier paverkar resultat, validitet och generaliserbarhet.

3. CVA:s arbete med registerbaserade studier

For att illustrera hur data frdn Socialstyrelsen och andra myndigheter kan anvéndas
i studier av byggd miljo i vard- och omsorgssituationer, har vi valt att lyfta fram
exempel fran tre studier genomforda av eller i relation till Centrum for vrdens
arkitektur (CVA). Tva av dessa studier har tidigare publicerats av CVA som
forstudier, hir har dessa omarbetats for att lagga storre fokus pd metodval,
dataanvindningens for- och nackdelar samt diskussion kring en del av de resultat
som inte anvéndes i publikationerna (se dven Strid & Schmitt 2017; CVA 2019).

Den forsta forstudien kan beskrivas som utvdrderande och har fokus pé vilka
effekter som inforandet av enpatientrum pa svenska sjukhus har haft (Strid &
Schmitt 2017). Den andra forstudien kan beskrivas som forutsdgande och
explorativ och har fokus pé framtidens utmaningar inom hogteknologiska miljéer
(CVA 2019). Den tredje studien, dr ett tidigare publicerat konferensbidrag
(Thodelius m.fl. 2017) som har ett skadeforebyggande perspektiv pa olika former
av vard- och omsorgsinstitutioner.

Studierna har inte bara tre olika ingéngar i sina fragestéllningar (utviarderande,
explorativ och forebyggande), de anvédnder ocksa olika typer av data, i form av
avdelningsspecifika data i utvdarderingen, aggregerade data i studien om kommande
utmaningar samt individspecifika data i den forebyggande studien. Aven om alla
tre studiers resultat presenteras i korthet, dr det material- och metoddelen som star
1 fokus, for att visa hur det gr att arbeta med registerdata pa olika nivder och
utifrdn olika fragestéllningar och kontexter.

3.1. Utvarderingar av enpatientrum i Sverige

Under 2017 genomforde CVA en {forstudie om enpatientrum i den somatiska
slutenvarden. Syftet var att (i) kartldgga vilka sjukhus som infort enpatientrum vid
ny- eller ombyggnation samt (ii) bedoma effekten och upplevelsen av
enpatientrum. Frdgan om enpatientrum har till viss del varit omdiskuterad, dels for
att studier inte visat samstimmiga resultat i tidigare utvirderingar, dels for att
inforandet av enpatientrum medfor kostnader som kan vara svéra att forsvara i
brist pé nationell evidens (se Strid & Schmitt 2017).

Utifran studiens upplégg, dar badde kartldggning och utvirdering var av intresse,
och utifrdn de begriansningar en forstudie har i relation till tid och ekonomiska
resurser var utviarderingen fokuserad pa ett litet antal enheter (fem
vardavdelningar). Urvalet motiverades med att det ger ett mer stabilt resultat att
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samla mycket data om ett fatal enheter, jimfort med att samla lite data om flertalet
enheter. Genom en djupgiende studie skulle det dven gé att finna resultat som
forklarade orsakerna till utfallet och inte bara redovisade utfallet 1 sig.

UtifrAn den tidigare forskningen om enpatientrum framkom att tre utfall frimst har
studerats. For det forsta enpatientrummens betydelse for minskning av
vardrelaterade infektioner (VRI), for det andra fragan om patienters och personals
vilbefinnande och integritet, samt for det tredje, enpatientrummens betydelse for
védlbefinnande och &terhdmtning (Dettenkofer m.fl. 2004; Chaudhury, Mahmood, &
Valente, 2005; Loveday, Pellowe, Jones, & Pratt, 2006; Calkins & Cassella, 2007;
Ulrich m.fl. 2008; Maben m.fl. 2016).

Dessa tre utfall var dven de utfall som utvirderingen fokuserade pé, och
utviarderingen designades som en kvalitativ, komparativ analys (QCA), dir data
fran register, enkéter och intervjuer anvdandes. QCA, som metod, bygger pa att
forklara orsaker eller minsta gemensamma namnare till ett utfall (Becker 2008). I
utvirderingen valdes tre olika utfall som tidigare forskning studerat, vilket
operationaliserades pa foljande sitt: (i) minskning av VRI, dir data fore och efter
inforandet av enpatientrum hamtades pa avdelningsniva frain KOLADA; (ii)
Okning av patienters vélbefinnande hdmtades frin SKR:s patientenkét pa
aggregerad niva; samt (iii) 6kning av personalndjdhet inhdmtades via intervjuer
med personal pd de aktuella avdelningarna.

Darefter bestimdes vilka faktorer (oberoende variabler) som kan anses vara av
vikt for att forklara utfallet: psykosociala arbetsrelaterade faktorer (6kad
sammanhéllning 1 personalgruppen, positiva fordndringar av personaltdtheten, samt
minskad arbetsbelastning efter implementeringen av enpatientrum); kliniska
faktorer (minskad anvindning av lugnande medel efter implementeringen); samt
faktorer relaterade till byggd miljo (mer &n 2/3 av patientrummen dr enpatientrum,
mojligheten att se patienten har 6kat efter implementeringen samt att rummet
stodjer arbetsuppgifterna). Uppgifter om dessa faktorer samlades in via intervjuer
och analys av planldsningar.

Analysen genomfordes via en sa kallad boolesk kodning, det innebér att man
skapade en matris (se tabell 9), dir faktorer som foérekom kodades med ett (1),
avsaknaden av faktorer kodades med noll (0) och faktorer som saknade data
kodades med ett fragetecken (?).

Tolkningen av matrisen bygger pé att man utroner vilket monster som upprepas i
relation till ett visst utfall. Till exempel for att forsta utfallet okad personalnojdhet
verkar tre faktorer vara nodviandiga (men inte tillrackliga), nimligen okad
personalnojdhet, minskad arbetsbelastning, samt att rummet stodjer
arbetsuppgifterna. S& personalngjdhet verkar till storsta delen vara beroende av
bade verksamhetsfaktorer i relation till personal och arbetsbelastning, och till viss
del den byggda miljon genom att den i sin utformning stodjer utforandet av
arbetsuppgifter. Patientndjdheten i sin tur dr beroende av graden av privatliv
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(mojlighet att i hog grad skydda sin integritet), eftersom den minskade visibiliteten
ar den faktor som dr gemensam for utfallet.

Detta kan tolkas pé tva sitt, for det forsta att det dr ett spuridst samband
(slumpartat) och att detta 4r en konsekvens av att det ar ett for litet urval. For det
andra kan det vara ett latent (dolt eller indirekt) forhallande som undersoks.
Hypotetiskt gar det att anta att minskad visibilitet — ger en hogre integritet och
storre utrymme for privatliv och privata samtal, sivdl med vardpersonal som
anhoriga, vilket i sin tur ger en hogre grad av nojdhet. Detta leder till att detta
maéste undersokas vidare, med fler riktade frégor till patienter om hur den byggda
miljon paverkar upplevelsen och néjdheten vid sjukhusbesok.

Tabell 9: QCA matris, oberoende och beroende variabler i relation till de fem enheterna.
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Minskningen av VRI, i relation till den byggda miljon, 4r intressant i analysen,
framst eftersom den enda nédvindiga faktorn i matrisen ovan &dr antalet
enpatientrum pé avdelningen, det vill sdga de avdelningar som haft en minskning
av VRI har ocksé minst tva tredjedelar enpatientrum péd avdelningen. Den
avdelning som har ett fragetecken, var den som hade enpatientrum, men som
overbelade dem for att 6ka antalet vardplatser — det vill sdga inte anvinde
enpatientrummen pa det sitt som det var avsett. Den avdelningen var 4ven den
som inte hade registrerat en minskning av VRI. Detta forhillande visar preliminéart
att det finns en koppling mellan implementeringen av enpatientrum och minskning
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av VRI. Detta under forutséttning att rummen anvinds pa ratt sitt, eftersom ett
eget patientrum bade minskar exponering for smitta och antalet forflyttningar om
smitta bryter ut eftersom patienten kan vardas pd samma rum.

Forstudien visar foljaktligen pa att den byggda miljon har betydelse, men att den
maéste vara anvdndbar och anvindas p4 tdnkt sédtt av verksamheten. Det dr darfor
viktigt att inte bara diskutera om enpatientrum ska implementeras, utan dven hur
rummen ska stodja det dagliga arbetet pa avdelningen och hur det gir att balansera
patienters behov av bade oversyn (visibilitet) och privatliv. Detta behover
undersodkas vidare pa flera sitt, bAde genom att analysera mer generella resultat,
och att hitta andra datakéllor och metoder for att kunna gora storre studier.

I samma forstudie gors dven en mindre studie av forekomsten av VRI fore och
efter implementeringen, dir det framstdr som om resultaten &r olika beroende pa
vilken verksamhet som bedrivs pd avdelningen — medicinska vardavdelningar
verkar ha fatt en minskning, medan kirurgi, neurologi och ortopedi verkar ha fétt
en Okning. Resultaten méste dock tolkas utifrn tidigare forskning, eftersom
Ookningen av VRI inom kirurgi, neurologi och ortopedi troligen beror pé att
patienter 1 hog grad stannar kvar efter smittotillfdllet, d& enpatientrummen ger en
mojlighet att fortsdtta vairda dem pa samma avdelning (vilket ger ett falskt-positivt
eller spuriost resultat). Okningen i statistiken kan allts& forklaras med att smittade
patienter kan stanna pa avdelningen, inte att antalet fall av smitta okat.
Minskningen pd medicinska avdelningar kan forklaras med en minskad exponering
av smitta (mindre forekomst av VRI, men dven firre vardtillfillen). Aven detta
resultat méste naturligtvis undersdkas vidare — men anviandningen av registerdata
har hir gett en viss vigledning 1 Aur kommande studier kan utformas och vikten av
konkreta fragestdllningar som knyter samman anvindandet och utformningen av
den byggda miljon och vikten av tidigare forskning i relation till tolkningen av
resultaten.

3.2. Hogteknologiska vardmiljoer och framtidens utmaningar

Med hogteknologiska vardmiljoer avses hér intensivvard (IVA) och operation. De
ar tvéd av de mest tekniktédta och kanske dven mest utmanande vardmiljoerna i friga
om den byggda miljon. Frimst med tanke pé att den byggda miljon i flera
avseenden &r statisk och stabil over tid, medan teknikutvecklingen dr dynamisk och
gir framdt i snabb takt. I juni 2013 presenterades det forsta konceptprogrammet for
hogteknologiska virdmiljoer, intensivvard och operation, som ett resultat av ett
samarbete mellan Program for teknisk standard (PTS) och CVA (CVA 2013).

Konceptprogrammet innehdll rdd {or utformning av IVA och
operationsverksamheter, och inneholl en sammanstéllning av goda exempel frn
praktiken och en Oversikt av den da tillgdngliga forskningen. Under 2018 togs
initiativ till en revidering av konceptprogrammet, vilket inleddes med en forstudie
som 1 huvudsak hade tre syften: for det forsta skulle forstudien inventera vilka
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erfarenheter av att anviinda konceptprogrammet som fanns inom olika
verksamheter, for det andra skulle de utmaningar hdgteknologiska vardmiljoer star
infor belysas, och for det tredje skulle forstudien peka pa vilka uppdateringar som
méste ske 1 konceptprogrammet i relation till nya utmaningar, upptickta problem,
teknikutveckling samt ny forskning inom filtet (se &ven CVA 2019).

I den litteraturdversyn som gjordes identifierades tre teman som centrala for
revideringen av konceptprogrammet: (i) betydelsen av rumsorganisation, ljud och
ljus, (ii) patientsdkerhet och personalperspektivet samt (iii) de nya utmaningarna
varden stér infor 1 relation till en dldrande befolkning samt forekomsten av
multiresistenta bakterier och virdrelaterade infektioner.

I sammanstéllningen av de analyser som ingick i rapporten ovan dr det i denna
rapport fokus pd de tvé sistnimnda temana, ndmligen demografiska férindringar
samt patientsdkerhetsperspektivet. Dessa tvd perspektiv dr ssmmanhéingande och
beror dven frdgan om byggd miljo. Vardrelaterade infektioner drabbar vissa
grupper 1 hogre utstrickning, framforallt 4ldre, multisjuka och skora patienter
(Flaatten m.fl. 2017; SKL 2017). En 6kande andel dldre i befolkningen gor att
varden 1 framtiden mdste ha beredskap for att sékerstélla patientsédkerheten for en
storre grupp méanniskor jamfort med i nuldget (Nordqvist m.fl. 2017).
Forebyggande arbete for att 0ka patientsdkerheten méste vara systematiskt och
inrikta sig, inte bara pa verksamhetsrelaterade atgédrder och medicinska atgérder
utan ocksa, pa utformningsrelaterade atgarder (Deng 2013; Kacelnik m.fl. 2013;
Linnér m.fl. 2013; Schwappach 2013; Simon m.fl. 2016; Stiller m.fl. 2016).

Forskning, rdd och rekommendationer inom omridet har dock ett dvervigande
fokus pa IVA, trots att samma fragor om patientsékerhet och utmaningar till {61jd
av demografiska fordndringar dven torde gélla for operationsverksamhet. Detta
ledde till att de statiska analyser som forstudien inneh6ll 1 forsta hand studerade
operationsverksamheten genom foljande tva fragestillningar:

Pa vilket sditt kan man anta framtidens vardkonsumtion av operation beriknas se ut?

Pa vilket siitt kan den rumsliga utformningen dels paverka forekomsten av
vardrelaterade infektioner, dels verka forebyggande genom sin utformning?

I relation till forstudien som helhet utgjorde dessa tvé fradgor en mindre del och
uppldgget av analyserna behovde darfor vara tids- och kostnadseffektivt.
Fragestillningarna dr bada explorativa, det vill sdga undersdkande och ddrmed ar
aven resultaten tentativa eller utforskande till sin karaktar, och ska inte ses som
objektiva “sanningar”. Ddremot, for att kunna rusta for framtida behov, méste
vissa tentativa berdkningar, baserat pd antaganden, ske dven inom forskningen.

Designen av analysen for den forsta frdgestéllningen om framtidens
vardkonsumtion utgick fran att kombinera tva datakéllor, ndmligen uppgifter frin
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Socialstyrelsens statistikdatabas om operationer i slutenvarden och i specialiserad
oppenvard samt SCB:s befolkningsberédkningar. Detta for att se hur
vardkonsumtionen fordndras dver tid genom att anta att utvecklingen for en viss
aldersgrupp ar konstant over tid.

Analysen visade att virdkonsumtionen for aldersgrupperna 60-79 samt 80+ ar stdr
for den storsta andelen av operationer inom béde dppen- och slutenvédrden, och att
det skett en succesiv 6kning sedan 2007. Genom att kombinera
nulidgesbeskrivningen med den berdkning av framtida befolkningsutveckling som
SCB genomfort gir det dven att se att antalet ingrepp kommer att 6ka konstant
over tid pa en generell niva (tabell 10), men den dverviagande delen av 6kningen
finns 1 den &dldsta &ldersgruppen, dir antalet operationer inom bdde dppen- och
slutenvdrd kommer att fordubblas mellan 2017 och 2055 under forutséttning att
vardkonsumtionsmonstret dr konstant.

Tabell 10: Estimerad 6kning av antalet ingrepp i sluten och 6ppenvard, jamfért med 2017. | procent.

Oppenvard Slutenvard
Ar 2035 +22.1 +24.1
Ar 2055 +412 +52.3

Resultatet ska tolkas med en viss forsiktighet, eftersom det si att sdga dr “estimat
pé estimat”, det vill sdga att antalet ingrepp framover berédknats utifrdn att
fordelningen av antalet ingrepp mellan aldersgrupperna éar stabil 6ver tid (det vill
sdga att x antal procent av personerna i dldersgrupperna som behdver opereras ar
konstant over tid). Men tendensen visar 4nda att antalet vardplatser sannolikt
behover utokas.

Okningen av antalet ingrepp ir dven av betydelse for patientsiikerhetsfrigorna,
framst nir det kommer till virdrelaterade infektioner och postoperativ vard. En
befolkningsutveckling kommer troligen leda till att antalet riskpatienter okar, och
ingreppen kommer bli mer riskfyllda och komplicerade eftersom fler kommer att
lida av demenssjukdomar, reumatiska sjukdomar samt ha en hogre risk for
postoperativt delirium (van Hoof 2010; Tei m.fl. 2016; Horowitz m.fl. 2018). For att
forebygga uppkomsten av och/eller reducera antalet vardrelaterade infektioner,
anger litteraturen flertalet riktlinjer som beror personal, utforandet av vard samt
utformning av lokaler. Bland annat ndmns att det krivs personal med rétt
kompetens, rétt utrustning for situation och vardatgird, for &ndamalet avsedda
lokaler, korrekt arbetsdréikt och kvalitetssiakrade rutiner (Vardhandboken nd).
Riktlinjer kring utformningen av lokaler beror framst hur lokalerna kan stodja
operationsverksamhetens kapacitet, minska operationstiden samt stodja eller
underlitta implementeringen av nya tekniska losningar (jfr Hashimoto m.fl. 2018;
Lim m.fl. 2018; Israni & Verghese 2019).
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Vilka l6sningar som verkar mer eller mindre lovande att anvinda sig av anges inte i
litteraturen, vilket leder dver till den andra fragestillningen: Pa vilket sdtt skulle den
rumsliga utformningen kunna paverka forekomsten av vardrelaterade infektioner
och verka forebyggande genom sin utformning?

Fragestillningen besvarades genom att gora en jaimforande analys, dir tvd enheter
med olika utformning av lokaler for operationsverksamheten jaimfordes med
varandra. Data for analysen var en kombination av befolkningsdata frin SCB,
planlosningar, data fran Socialstyrelsens statistikdatabas om operationer i
slutenvird samt uppgifter frdn Dagens Medicins databas. Genom att jimfora dessa
olika typer av 16sningar och utfall gir det att identifiera kritiska skillnader som till
viss del kan forklaras 1 relation till utformningen av lokalerna, men som dven kan
ligga till grund for férdjupade studier.

Enheterna, hér kallade A och B, dr tva operationsverksamheter med tillhérande
IVA, upptagningsomréadet har ungefiar samma snittalder i befolkningen (43,5 ar for
enhet A, 43,8 ar for enhet B). A har en hogre befolkningsmidngd (281 482 personer)
jamfort med B (244 670 personer), men trots detta har B en hogre densitet eller
belastning géllande operationer jaimfort med A. Detta forhallande kan troligen
forklaras genom att antalet sjukhus som genomf{or operationer r ldagre i den
regionen dér enhet B ingar.

I ett forsta steg kartlades tre faktorer: densitet av dag- respektive
slutenvéardsoperationer samt efterfoljsamhet av basala hygienrutiner (BHK), som
till viss del kan forklara utfallet, operationaliserat som: VRI pa generell niva samt
uppfyllnad av WHO:s pre-operativa checklista (tabell 11). I tabellen gar det att se
att enhet B, trots en hogre densitet av operationer har en hogre foljsamhet till
basala hygienrutiner (BHK) jamfort med A samt dven en ldgre andel VRI pa
generell niva. Likaséd har B en hogre uppfyllnad av den preoperativa checklistan
utformad av WHO jamfort med A.

Tabell 11: Jamf6relser mellan enhet A och B géllande operationsverksamhet

Densitet Densitet BHK, VRI, Uppfyllnad av
d ti 1 112 112 ti
agoperationer Slutenvardsoperationer! genere S lc)ll;z(c)ll:l(;:fal;VHOZ
A 21 885.79 7 807.65 79.87% 10.34% 54.6%
B 26 028.48 9 601.16 86.89% 9.05% 95.0%

" Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas. Antal ingrepp per 100 000 invanare, berdknat pa linsnivd, 2017.

2 Killa: Dagens Medicins Databas. Beréknat pa sjukhusniva.
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Forklaringen till utfallet och skillnader i utfallet, gar inte bara att forklara utifrdn
faktorer sdsom belastningsgrad eller densitet utan det krévs dven en forstielse for
hur andra faktorer samspelar for utfallet, sdsom den fysiska utformningen,
bemannings-situationen och liknande?. Nista steg blev sdledes att analysera hur
utformningen (a) stodjer efterfoljandet av basala hygienrutiner samt (b) om och pé
vilket sdtt utformningen innebér riskfaktorer for VRI, genom exempelvis placering
av uppdukningsrum, tvittfat, omklddningsrum med mera av betydelse for de si
kallade grona flodena, det vill siga rumsliga samband av och mellan sterila zoner
och funktioner. Dessa riskfaktorer studerades genom en plananalys.

Nir det kommer till operationslokalerna har bdde A och B relativt nybyggda
operationsenheter dir utformning, planldésning och rumsorganisering skiljer sig at.
Vi kan dérfor anta att det uppstar olika floden och ddrmed olika riskfaktorer for
VRI inom lokalerna. I ett forsta steg, listades ett antal indikatorer som dr
relaterade till hur de grona flodena stottas av den byggda miljon® (se tabell 12).
Genom att jamfora de tva olika planlosningarna med varandra och férekomsten av
de olika indikatorerna maojliggors vissa tolkningar av orsakssamband som kan
forklara de olika utfallen. Resultaten ska dock tolkas med en viss forsiktighet
eftersom urvalet av enheter ar vildigt litet och darfoér maste en mer omfattande
analys genomforas for att faststélla vilka implikationer {or patientsdkerheten en
viss typ av utformning kan innebéra.

Nir tabell 11 och tabell 12 jamfors framkommer flera olika och ibland motstridiga
monster, vilket visar pa problemen med att arbeta med aggregerade data och inte
enhetsspecifika data. Enhet A har till exempel reducerat risksituationer genom att
placera uppdukningen 1 ett enskilt rum 1 direkt anslutning till operationssalen och
underléttat for tvitt genom att ha tvitt/hygien i direkt anslutning. Trots detta har
enheten simre utfall pd generell niva nér det giller BHK, VRI och nir det kommer
till uppfyllnad av WHO:s preoperativa lista. Framst utfallet av BHK och VRI géar
att forst som ett mitproblem, eftersom siffrorna dr pa sjukhusnivé och att de dven,
eftersom de &r representativa for ett ar, kan vara en slumpméssig variation. Nagot
som kan bekriftas av att enhet B, som har ett battre utfall i tabell 11, har fler
risksituationer i tabell 12 pa grund av att till exempel uppdukning sker pa
operationssalen och nérheten till tvitt med mera varierar i avstind mellan de olika
salarna.

2 Vidare studier méste dven ta hinsyn till, forutom anvindandet av mer lokala data, t.ex. patientgruppens
genomsnittsélder, typ av operationer, hur bemanningssituationen ser ut, mdjligheter for anhoriga att
besoka, interidr etcetera for att genomfora en heltdckande undersokning. Dessa resultat ska bara ses som
tentativa, de ger endast ett underlag for valdigt svaga slutsatser.

3 De indikatorer som inte kunde samlas in genom bara plananalysen samlades in via mail till de
berdrda enheterna.
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Tabell 12. Jamférelse enhet A:s och B:s gréna fléden.

Enhet A Enhet B
Tagen i bruk 2016 2013
Genomsnittsstorlek normal 60 m? 55 m?
operationssal
Storlek hybrid-, robot, 100 m? -

traumasalar eller liknande
salar

Uppdukningsrummens
placering

Rum i direkt anslutning till
operationssalen

Inne pé sal

Placering av hygien/tviitt
innan operationssal

Rum i direkt anslutning till
operationssal pd generell
niva

Nérhet mellan tvétt och
operationssal varierar

Omklidningsrum

Oklart — ej markerade pa
plan

Korta avstand till sal,
slussade generellt sett

Slussade floden fran hiss,

trappa, ventilation, med mera

Nej, inte pé generell niva

Ja, pé generell niva

Sektioner/barriirer

Fa sektioner,
dubbelkorridorer

Sektionerat, enkelkorridorer

Rumsorganisation

Saknar barridrer/slussar vid
t.ex. ventilation, trapphus.
Stodfunktioner placerade
inom operationsflodet

Sektionerat, slussar/barridrer
for stodfunktioner finns.
Stodfunktioner hamnar
utanfor operationsflodet.

Aven rumsorganisation och de si kallade rumsliga flddena* 4r av betydelse. Om vi
utgér frén att det generella utfallet ar giltigt pd enhetsnivé, sé skulle detta kunna
vara en central forklaring till de olika utfallen. Enhet A:s planldsning visar att det
rumsliga flodet ar stort, det har fa sektioner och flertalet av stodfunktionerna ar
inkluderade i flodet. Detta gor att de “tédnkta” grona flodena blir oklara och
blandas med “icke-grona” floden vilket paverkar patientsdkerheten negativt och
tentativt kan paverka spridningen av VRI. I klartext innebir detta att flera typer av
aktiviteter blandas i de rum som verksamheten anviander. Enhet B, i sin tur, har ett
tydligare och mer avgrénsat flode (i flertalet sektioner), dar de “icke-grona”
flodena dr vil separerade frén det grona flodet.

4 Rumsligt fléde #r en vag term som avser rumsliga samband kopplat till verksamhet och hur aktiviteter
genomfors i en sekvens av rum. Definitionen behover utvecklas.
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Enhet A:s stora och till viss del otydliga floden kan dven ténkas delvis orsakas av
korridorslosningen, som bestédr av en dubbelkorridor och ett storre antal
operationssalar (20 stycken inklusive hybrid- och traumasal), vilket ocksa kan
paverka CFU-vidrdena negativt genom att den typen av rumsorganisation leder till
mer rorelse mellan rummen (CFU-viardena paverkas negativt av rorelser,
dorroppningar etcetera). Enhet B, har en annan typ av 16sning, enkelkorridor, samt
ett mindre antal operationssalar, totalt 15 stycken, vilket kan leda till farre rorelser
mellan rummen och ddrmed dven bittre CFU-virde och mindre risk for
smittspridning.

Trots att analysen &r preliminir, leder den till flera intressanta iakttagelser for
vidare forskning. For det forsta att kanske inte bara placering av tvitt och
uppdukningsrum ér av betydelse for att minska forekomsten av VRI, utan
avdelningens utformning som helhet har betydelse. Hela rumsorganisationen méiste
stodja efterfoljsamhet av BHK och minimera riskfaktorer relaterade till onddig
rorelse pa avdelningen, reducera antalet Oppningar av dorrar samt ha en tydlig
separering mellan grona och icke-grona floden. Det ska inte bara “vara litt att géra
riatt”, utan gorandet maste forstds som en helhet déar flera faktorer i kombination
paverkar utfallet. For det andra bor olika typer av operationsenheter ha olika
planlosningar som stodjer den specifika verksamheten. Finns det sdrskilda
riskingrepp eller riskgrupper som behover ett specifikt stod eller annan typ av
byggd miljo for att minimera risker? Frigan ar sirskilt intressant i1 relation till den
aldrande befolkningen. For det tredje, hur kan operationsenheter bli en sdker men
flexibel miljo, trots snabb teknisk utveckling och behov av ytterligare
implementering av ny teknik 1 en redan tekniktét operationsverksamhet? Den
framtida byggda miljon kanske behdver vara dnnu mer flexibel, och hur
kombineras flexibilitet med patientsidkerhet pé bista sidtt? Behovs det en viss typ av
flexibilitet? Hér finns en stor médngd forskningsfragor att utveckla.

3.3. Forebyggande arbete: gar det att minska skadehandelser
pa institutionsboenden?

Det tredje exemplet pa dataanvédndning 4r en mindre studie frdn 2017 som beror
skadehindelser och de mojligheter som finns att férebygga dessa pé institutioner,
sadsom sjukhus, dldreboenden, LSS-, LVM- och LVU-boenden (det vill sdga
vélfards-institutioner). Syftet var att forsoka identifiera forebyggande strategier
genom att:

(1) analysera situationella faktorer i skadehéndelser,

(2) studera hur dessa faktorer relaterar till specifika miljofaktorer och/eller
institutions-faktorer samt,

(3) hur denna kunskap kan ligga till grund for skadeforebyggande arbete.
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Eftersom studien gjordes som en del av ett storre forskningsprojekt var
dataanviandningen etikprovad, varfor fler detaljerade analyser kunde goras (som
bygger pa individdata), jamfort med vad icke-etikprovade studier kan gora. Studien
ar ocksa ett tydligt exempel pa hur det gar att arbeta med en forebyggande ansats i
registerstudier och koppla till den byggda miljon, vilket gor att vi valt att redovisa
studien i den hér rapporten.

Materialet for analysen var hamtat fran Injury Database (IDB) for aret 2013. IDB,
som samlas in 1 samband med akutbesok for skadehéndelser innehdller flertalet
variabler sdsom &lder, kon, aktivitet vid skadehdndelse, plats for skadehdndelse, tid
for skadehindelse samt produkter som bidragit eller varit inblandade 1
skadehdndelsen. Det innehdller dven en kort beskrivning av sjilva
hiandelseforloppet (fritext), vilket gor det anviandbart for bade kvantitativa och
kvalitativa analyser. Ddremot 4r tdackningsgraden 1ag, cirka 7% av
akutmottagningarna anviinde IDB under 2013, vilket leder till att den geografiska
overflyttningen och generaliserbarheten av resultatet ér till en viss del begrinsad
(Lincon & Guba 2000).

For att sortera ut de aktuella fallen ur ett relativt stort datamaterial, gjordes forst
en filtrering, sé att alla skador pa institutioner filtrerades ut, och direfter gjordes en
sOkstriang 1 fritextformulidren utifran nyckelord for att kategorisera de olika
institutionstyperna. Detta gav ett totalt urval av 240 hindelser att analysera vidare
statistiskt. Det gjordes dven en kvalitativ analys av alla fritexter sorterade pa
institutionstyp, men dér stroks alla fritexter som enbart innehdll en rad, till exempel
“personen foll”, vilket gjorde att enbart 218 skadehédndelser analyserades
kvalitativt.

I forsta steget gjordes deskriptiva analyser for att se spridningen av antalet
skadehédndelser 1 relation till alder och kon, dels péd generell nivéd och dels pa
institutionsniva. Generellt sett gick det att se att fler kvinnor 4n mén hade upplevt
skadehéndelser (66,5 % samt 33,5%), att medelaldern var relativt hog (76 ar, med
en standardavvikelse pa 21.5 ar) och att de flesta skadehidndelserna intrdffade inom
dldreomsorgen (149 stycken) dér fallskador var den dominerande skadetypen.

I det andra steget av analysen gjordes en s kallad inomfallsanalys, for att se hur
skadebilder och situationsfaktorer fordelar sig inom de olika typerna av
institutioner (se tabell 13). Har dr resultatet inte presenterat i procent utan
beridknat pd medelvdrden och numerisk forekomst istéllet.

I tolkningen av resultatet gar det att se att de forebyggande strategierna behover ta
utgdngspunkt 1 olika och jimforande ansatser, det vill siga skadehéindelser behdver
forebyggas pa olika sétt beroende pa typ av institution och av olika aktorer.

Pa sjukhus och inom dldreomsorgen till exempel, s uppstar fallskador frimst
genom att patientens/omsorgstagarens mobilitet eller rorelseférméga dr begrinsad.
Verksamheten kan di anvinda den byggda miljon for att stotta utforandet av
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vardagsaktiviteter genom att se over val av golvmaterial (halkfria eller
stotddampande), fista balansstodjande racken eller pluggar péa strategiska stillen
(vid sdngen, pa toaletten, i korridoren etcetera), automatiserad belysning
(rorelsedetektorer pa nattetid) samt genom att anpassa avstandet mellan sdng och
toalett (Bueno-Cavillas m.fl. 2000; Ambrose m.fl. 2013; Ryen & Svensson 2016).

P4 LSS-boenden éar dven dér golvmaterialet av vikt for att minska antalet
skadehidndelser eller reducera konsekvenserna av dem, men dven visibiliteten
behover forstdrkas genom att se dver rumsorganisationen och avstdnd mellan
personalytor, gemensamhetsytor och de privata rummen.
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Tabell 13: Férdelning av skadehéndelser i inomfallsanalysen, re-print av Thodelius m.fl. 2017 [var 6verséttning och férkortning av tabellen, hir redovisas enbart fyra
av atta institutionstyper]

Typ av institution Skadetyp Kon och Situationsfaktorer
alder
Sjukhusavdelningar Fallskador Blandat, Forsvarad Medicinering Somatiska Héndelser sker ~ Snavar
(somatiska) 70-89 &r mobilitet problem pé natten
(toalettbesok)
Sjukhem och Fallskador Kvinnor, Forsvarad Somatiska Hindelser sker  Héndelser skeri  Snavar
alderdomshem 64 ar eller  mobilitet problem pé natten det egna
mer (toalettbesok) rummet eller i
korridorer
LSS-boenden Fallskador Blandat, Forsvarad Medicinska eller Délig 6versyn/ Snavar Faller
20-60 &r mobilitet somatiska faktorer ldmnats
obevakad
Sjukhusavdelningar Sjalvskador Blandat, Tillfalles- Tillgdnglighets- Kommer
(psykiatriska) 20-60 ar styrda styrda (kommit tillbaka frén
over vassa permissioner

foremal, mediciner
etc.)
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Psykiatriska sjukvédrdsavdelningar i sin tur, behdver andra strategier, eftersom de
domineras av de avsiktliga skadehéndelserna och dé foretréadesvis av sjédlvskador.
Dessa skador dr dven mer styrda av tillfdllen och tillgédnglighet, det vill sdga att de
utspelar sig nir personen dr obevakad och har tillgdng till vassa foremal, mediciner,
rengodringsmedel etcetera. Dir kan forebyggande strategier handla om att minska
antalet tillfdllen, genom att 6ka upptéicktsrisken genom att placera personalytor
och stodfunktioner i ndrheten av patientrum eller att minska tillgédngligheten till
produkter genom att ha mindre forpackningar, lddor och skdp med automatiska 1as
samt att ha forrdd med handsprit eller rengdringsmedel utanfor avdelningen.

Resultaten kanske inte dr s unika, men ddremot visar de att det ar viardefullt att
analysera hiindelser och soka forklaringar eller tgédrder 1 relation till den byggda
miljon och att ménga saker i vardagen sker i interaktion mellan individ och milj6.
Ett av de stora problemen i studien var att skadehidndelserna hér dr de som kriver
sjukhusvard, det vill sdga de mest allvarliga, och det gar inte att siga ndgot om de
mindre allvarliga och kanske mer frekventa skadehdndelserna som behandlas inom
institutionerna av avdelningspersonalen. Daremot gar det att anta att
mekanismerna dr liknande oavsett om resultatet av en hindelse &r en allvarlig eller
mindre allvarlig skada, vilket gor att resultatet framstér som applicerbart 1 en storre
utstrdackning.

3.4. For- och nackdelar med registerdata — vad har vi lart oss?

I de tre ovanstdende exemplen har registerdata anvints pa olika sitt, pa olika
nivier och med olika metoder for att analysera resultatet, och i arbetet har vi
upptickt vissa for- och nackdelar med att arbeta med register.

I den forsta studien, om utvirderingar av enpatientrummen, skulle QCA-analysen
ha underlittats om det funnits mer data pa enhetsniva, eftersom aggregerade data
minskar precisionen i analysen och forsvérar tolkningen. Diaremot, eftersom det var
en forstudie, si gav dessa begrdansningar en ingdng till hur kommande studier ska
designas for att uppnd en storre specificitet.

Den andra studien forsvdrades dven den av att data framforallt anvindes pa
aggregerad niva och i sig inte inneholl ndgra rums- eller platsvariabler. Aven sittet
studiens data var strukturerat forsvirade sammankopplingen/samkdérningen med
andra datakillor samt att datasetet bestod av olika nivder av data samtidigt.

I den tredje studien var den data som anvindes pa ritt niva, men dar forsvarades
analysen av en ojdmn kodning, i flera fall var "institution” angett som skadeplats,
vilket gor det svart att veta vart pa institutionen skadan skett, dr det inne pa
rummet, 1 korridoren, i gemensamhetsutrymmet?

Men trots dessa olika begrinsningar och ibland svarigheter att "Oversitta” data till
rumsliga samband, har studierna bidragit till flera nya, intressanta fragestéllningar
och dven bidragit till ny kunskap. Det har ocksa blivit tydligt att forskningsfragan
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maéste formuleras tydligt for att underlitta valet av data och analysmetod och att
mycket tid miste ldggas pa design av registerbaserade studier.

4. Diskussion

I relation till rapportens forsta fragestéllning: Vilka register dr ldmpliga att analysera
for att forsta den byggda miljons betydelse i vardsituationer? framkom att ytterst fa
register hade rumsliga variabler (eller rumsligt kopplade variabler), men att det i
flera fall gir att anviinda registerdata for att konstruera utfall och proxyvariabler
och p4 sa sitt mojliggora studier av den byggda miljon. En av de storsta
utmaningarna som vi identifierade under inventeringen handlar om tillgingligheten
till och kunskapen om data som finns 1 register, statistiska databaser och
statistiksammanstéillningar.

Trots att information om de olika kéllorna finns pd myndigheternas hemsidor, s&
saknas det ofta en beskrivning av den data som dr tillgénglig och/eller praktiskt
anviandbar utanfor det epidemiologiska féltet, trots att det gjorts ansatser att
forenkla kommunikationen och kunskapsspridningen. Bland annat har
Socialstyrelsen arbetat med att tydliggdra processen med att begéra ut data,
samkora data eller anvénda databaser for en bredare mélgrupp, men det arbetet
maste ocksd aktivt kommuniceras for att né fler malgrupper och dven anpassas for
att passa mindre projekt eller forstudier. Detta dr sdrskilt viktigt med tanke pa att
sma projekt eller forstudier ofta genererar fragestillningar for fullskaliga projekt,
och for att uppna de mal som finns i nuvarande forskningsproposition (Prop.
2012/12:30; Prop. 2012/13:30; SOU 2014:45) och for ett fortsatt arbete med
evidensbaserade metoder och effektutviarderingar (jfr. Sundell & Stensson 2010).

Nér det kommer till rapportens andra fragestéllning; P4 vilket sitt gér det att
anvinda registerdata systematiskt i studier av den byggda vardmiljon — dels pa
olika nivaer (fran aggregerad niva till individniva), dels for olika syften sdsom
utvirderande, forutsdgande eller forebyggande studier besvarades den genom att
lyfta fram tre exempel pa tidigare studier som var genomférda 1 CVA:s regi. Syftet
med exemplen var att visa pa vilka olika sétt som det gir att anvinda
Socialstyrelsens data utifrdn olika typer av studier och fragestéllningar, fOr att
inspirera till en storre anvindning av dessa i studier som berdr den byggda miljon 1
vard- och omsorgskontexter.

I arbetet med att besvara den andra fragestéllningen ldrde vi oss tva saker: vikten
av fragestdillningen och studiens ansats samt vikten av att forhalla sig till projektets
resurser. Frigestillningens eller studiens ansats maste vara knuten till att forsta,
prova eller forklara (deduktiv ansats och hypotesgenererande) for att kunna
besvaras av registerdata, oavsett om det ar individdata eller aggregerade data som
anvinds i studien. Till det kommer dven projektets resurser for att besvara
fragestéllningen i form av tidsresurser (hur mycket tid finns for analysen),
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ekonomiska resurser (vilken data dr ekonomiskt forsvarbar att anvinda och
analysera) samt kunskapsresurser (vilken statistikkunskap besitter projektet, finns
det mojlighet att kopa in extern kompetens).

Att arbeta med aggregerade data (statistikdatabaser eller
statistiksammanstillningar) ar ett resurseffektivt sétt att nd ny kunskap, eftersom
denna typen av data har en hog tillgidnglighet, innebér ingen kostnad for projektet
och dr ldtta att analysera (se pa trender, fore/efter jamforelser med mera). Detta
ger projektet en hog grad av kunskap, till en liten investering. Det dr dven ett bra
sétt att prova fragestillningar innan det gors storre registeruttag med individdata,
for att se om fragestédllningen héller eller behover justeras eller kompletteras, vilket
sparar resurser i1 bide stora och smé projekt.

Fragestéllningens betydelse dr dven knuten till projektets syfte i termer av hur- och
varfor- perspektiv, dr det s att projektets syfte dr att beskriva Aur nigot ser ut eller
forklara varfor det ser ut pé ett visst sitt (jfr. Katz 2001)? Skillnaden mellan att
beskriva (hur-fragan) och att forklara (varfor- frdgan) dr dven viktig att diskutera i
relation till kvantitativa, kvalitativa eller mixade metoder (Creswell 1994), eftersom
dessa har olika ingdngar till hur det gar att arbeta med registerbaserade studier
(tabell 14).
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Tabell 14: Exempel pa relationen mellan hur- och varfér frdgor samt anvdndningen av kvalitativa,
kvantitativa eller mixade metoder i studier av byggd miljé.

HUR-FRAGOR

VARFOR-FRAGOR

(Beskrivande) (Forklarande)
Kvantitativa Fore- och  Trender  Korstabeller Sambandsanalyser Regressions-
efter (ndgot for att se analyser
studier Okar eller fordelningar
(jamfora  minskar
utfall) over tid)
Kbvalitativa Plan- Innehalls Fallstudier Strukturerade
analyser analyser intervjuer och
observationer
Fran Designdialoger Strukturera
kvantitativa > strukturerade utifrdn intervjuer och
kvalitativa statisk om observationer
malgruppen, kring ett
verksamheten eller statistiskt utfall
specifika utfall for att forklara
(kunna adressera det (QCA,
den latenta flerfalls-
kunskapen hos analyser och
aktorer) liknande
metoder)
Fran Vilja variabler till Konstruera
kvalitativa > sambandsanalyser indikatorer
kvantitativa eller regressioner utifrén antagna
utifrén intervju eller ~ samband i
observationsmaterial kvalitativa
studier (prova
hypoteser)

Som framgér i tabell 14, ar hur-fragorna i forsta hand kvalitativa eller kvantitativa,

medan varfor-fragor kan besvaras pé flera olika sétt utifrdn hur designen av studien

utformas i projektet. Fordelen med att arbeta med hur-fragan i férsta hand och
sedan varfor-frigan ar att det ger en logisk ordning 1 designen — forst méaste det
kartldggas hur det ser ut, innan det gar att forklara varfor det ser ut som det gor.
Kort sagt, utan en kartlaggning, dr det svart att gora en orsaksanalys.

Ett annat skél for att jobba mer systematiskt med frdgan om hur och varfor, ar att
det minskar (den pastadda) motséttningen mellan kvantitativa och kvalitativa
metoder. I flera fall verkar det finnas en inforstidd motséttning, dér personer
enbart jobbar med det ena eller det andra istéllet for att se det dynamiska
forhdllandet mellan metoderna och pa vilket sitt de tillsammans bidrar med ny

kunskap (se Layder 1993; 2018). Till exempel, att utveckla designdialoger som dven

grundar sig pd kunskap som inhdmtas utifrin statistiksammanstéllningar om
malgruppen eller verksamheten, kan ge nya ingdngar 1 dialogen. Det gar att finga
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den latenta kunskapen om rummet, som ofta finns i den oreflekterade
vardagskunskapen och kroppsminnet hos olika aktorer.

Anvindandet av registerdata, oavsett om det dr i form av individdata eller
statistiksammanstéllningar, 4r dven ett sétt att ge ndgot tillbaka till aktdrerna som
arbetar med datainsamling och registrering. P4 s sitt minskas glappet mellan de
som tillimpar data och de som arbetar med att registrera och forvalta uppgifter.
Det knyter dven an till frdgan varfor data samlas in om det sdllan aterfors till
verksamheterna? Och &r det sé att underanvidndning av data leder till att det ar
svart att f4 in nya variabler som beror rumsliga forhallanden? Att det pd nigot sitt
har uppstatt en negativ spiral dar data inte anvéands for att det saknas variabler och
att underanvindande leder till en minskad utveckling av variabler?

I arbetet med rapporten har vi sett tre saker; for det forsta att det finns en potential
for att utveckla flera av registren och inkludera rumsliga variabler for att
mojliggora en starkare forskning om den byggda miljons betydelse i1 vard- och
omsorgssammanhang. Systematiska studier av effekter av virdbyggander och rum
for vard- och omsorg dr ndgot som behovs savil pd nationell som europeisk niva
for att utvecka sdvil forskning som praktik.

Samtidigt finns det redan idag ocksé ett behov av att borja arbeta mer systematiskt
med de register som finns fOor att mota de utmaningar varden stdr infor och for att
stodja utvecklingen av det evidensbaserade, eller kunskapsbaserade, arbetet. Inte
minst evidensfrigor kring lokalutformning behdver kunna diskuteras utifrdn en
mer omfattande kunskapsbas.

For det andra, registren kan 1 sin nuvarande form vara en ingang till studier som till
exempel utvérderingar, dir registerdata skulle kunna kombineras med rumsliga
variabler som samlas in genom enkiter, observationer eller analyser av byggnads-
och planldsningar. En 6kad anvindning, skulle troligen leda till en storre mojlighet
att pdverka myndigheters registerutveckling over tid och bidra til mer
systematiserad kunskap om vardlokalers effekter.

Och slutligen, for det tredje, finns det ett behov av att skapa en arena som
mojliggor utveckling av register, som forutom praktiker, verksamheter och
akademiker, behover inkludera myndighetsrepresentanter. Motesplatsen kan
fungera som ett forum dir det sker ett aktivt kunskapsutbyte, en forutsédttning for
att tillsammans moéta dagens och morgondagens utmaningar. Omstéllningen till
ndra vérd, pandemier och en dldrande befolkning ir alla frégor som 1i sig sjilva
motiverar en sddan utveckling.
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5. Beskrivning av inkluderade datakallor i lathunden

I foljande avsnitt foljer en beskrivning av de register och datakéllor som har valts ut
som lampliga i lathunden (avsnitt 2). Det hir avsnittet avses vara fordjupande for
de ldsare som vill veta mer om de enskilda registren och deras innehdll och kan
ligga till grund for ett urval av datakillor som kan ingd i kommande studier. Det dr
dock viktigt att notera att inventeringen och beskrivningen &r gjorda under 2019,
vilket gor att fore ett eventuellt registeruttag bor kontakt tas med registerhéllaren
for att se om (i) registren fortfarande ar aktuella, (ii) om det har gjorts nagra
overgripande fordandringar som paverkar kvaliteten eller tdckningsgraden samt (iii)
om det tillkommit nya register eller variabler som passar fragestillningen béttre.

5.1. Genomgang av halso-, sjukvards- och socialtjanstregister

Av de totalt 15 register som fanns pé Socialstyrelsen hemsida, bedoms nio stycken
vara av intresse for att mojliggora studier av den byggda miljon, nedan beskrivs
registren i korthet i relation till kvalitet, tdckningsgrad och pa vilket sitt de kan
anvéindas 1 analyser.

Dodsorsaksregistret (DOR)

Dodsorsaksregistret (DOR), ér ett hilso- och sjukvérdsregister som innehaller data
rorande dodsfall frin och med 1961 och framét, en storre fordndring i registret
skedde 2011/12 d4 tidigare registrering géllande alla folkbokforda 1 Sverige
dndrades till alla dodsfall i Sverige. Syftet med registret dr att beskriva och folja
upp dodlighetens utveckling pa nationell nivd, men det gar dven att méta olika
regionala skillnader, gillande dodsorsak, dodsélder, kon och dodsplats via registret.
Variabeln dddsplats har dock ett stort bortfall, ca 10% under perioden 2003-2006,
vilket kan pdverka storre longituda studier. Variabler i DOR kan anvéndas 1
univariat statistik (till exempel hur manga dodsfall sker i en region eller pé en
specifik plats), bivariat statistik (till exempel hur manga fall pé sérskilda boenden
leder till skador alternativt dodsfall) eller i multivariat statistik som ett utfallsmatt
(till exempel hur paverkas utfallet pa en specifik enhet under kontroll for alder,
kon, vissa diagnoser).

Injury Database (IDB)

Injury database (IDB) ar ett hilso- och sjukvérdsregister som beror
skadehindelser. Registret padborjade insamlingen av data 1999, och under aren har
urvalet av enheter varierat, frin primirvard och tandvard till enbart
akutmottagningar. IDB ir inget nationellt register, utan ticker cirka 5-7% av
populationen, men variablerna har en hog kvalitet och ett 14gt bortfall p intern
niva generellt sett, och registret har data pa en hog detaljniva. Insamlingen till
registret avslutades 2017. IDB ér foretridesvis anvindbart till univariat och bivariat
statistik, géllande studier av skadehédndelser, till exempel vem som soker vard for
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olika typer av skador pé akutmottagningen, var sker skador (riskplatser) samt vilka
typer av skadehédndelser dominerar i olika grupper (kon och alder). For att vara
anviandbart 1 multivariat statistik, krivs att det kompletteras med ytterligare
datakallor, till exempel patientregister (for att till exempel analysera vardtiden for
olika skadehdndelser) eller data frén statistiska centralbyrédn (SCB) rorande
demografiska forhillanden.

Insatser i kommunal hilso- och sjukvard

Registret dr utvecklat for att analysera och folja utvecklingen 1 hilso- och
sjukvarden, och klassificeras som ett hdlsoregister och innehdller uppgifter om alla
individer som fétt kommunala hélso- och sjukvéardsinsatser. Registret paborjades
2007, och innehéller enbart uppgifter pa individnivd, men inte om sjilva
vardétgédrden (vilket kommer att tillféras som variabel under 2019). Kvaliteten pé
registret dr svirbeddmd, framst for att partiellt bortfall kan férekomma, eftersom
antalet kommuner som ansvarar for hélso- och sjukvérden 1 ordinért boende
varierat Over tid. Registret &r av intresse fOr att analysera vilka och omfattningen av
de personer som behodver insatser 1 eget ordinért boende, och kan till exempel
anvindas 1 kombination med SCB:s befolkningsdata {or att estimera kommande
virdbehov for kommunerna, vilket i sin tur paverkar utformningen av bostéder {or
att underlitta vard 1 hemmet.

Medicinska fodelseregistret

Syftet med registret &r att beskriva hiindelser och utfall relaterat till graviditet,
forlossning och nyféddhetsperioden. Insamlingen pabodrjades 1973 och técker alla
forlossningar, inklusive dodfodda barn som har en graviditetsldangd pa 22+0 veckor
(dndrat 1 juli 2008, dessforinnan ingick dodfodda frén vecka 28+0). Registret
innehdller variabler som ror modern, forlossningsklinik, graviditetslingd,
smértlindring, forlossningssétt, samt diagnoser och eventuella operationer hos
moder och barn. Registret dr bra for utviarderingar dér variablerna fungerar som
utfallsmatt, och som mgjliggér komparation mellan sjukhus, till exempel 4r det
ndgon skillnad i smértlindringsanvdndning mellan nybyggda och gamla avdelningar.

Patientregistret (PAR)

Syftet med patientregistret (PAR) dr att folja hédlsoutvecklingen i befolkningen, att
forbittra mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar samt att bidra till
hélso- och sjukvardens utveckling. Registret innehdller data p4 individniva for vard
utford inom specialistvarden, och inkluderar alla avslutade vardtillfillen i
slutenvard (fran 1964 och heltdckande fran 1987), lakarbehandlingar i den
specialiserade 6ppenvérden (frdn och med 2001), psykiatrisk tvangsvard (LPT och
LRYV, fran och med 2009) samt véntetider pa akutmottagningar (fran och med
2016). Tackningsgraden kan anses god, eftersom registret inkluderar alla former av
specialiserad vard och bortfallet minskar for varje ar. Bortfallet 1 registret har
varierat over tid och i relation till de olika virdformerna. Bortfallet relaterat till
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slutenvirden ar generellt sett exceptionellt lagt, Sppenvarden ligger pa cirka 4%
gillande huvuddiagnos, medan kvaliteten gillande tvdngsvard dr 14g och innehaller
flera osdkerhetsmoment, framst gillande tvingsatgiarder. Niar det kommer till
studier av byggd miljo, dr registret anvindbart for flera olika typer av studier sisom
utvérderingar, kvalitetssdkring och patientsidkerhet. Frimst dr vardtider ett bra
utfallsmatt for studier av betydelsen av lokalernas utformning, dir de via PAR kan
kontrolleras mot andra faktorer av betydelse sdsom kon, dlder, diagnos etcetera.
Likadant kan PAR anvindas 1 kombination med andra register, {or att studera
konsekvenser av olika skadehindelser i till exempel ordinért och sirskilt boende.

Insatser enligt LSS (lagen om sérskilt stod for vissa funktionshindrade)

Syftet med registret 4r att beskriva omfattningen av insatser for personer med
funktionshinder enligt LSS och kategoriseras som ett socialtjdnstregister med data
pé individniva. Uppgifterna inkluderar personer som haft en eller flera insatser
inom LSS beviljade och verkstillda, sdsom daglig verksamhet, personlig assistans,
korttidsvistelser och bostad med sérskild service eller annan anpassad bostad.
Samtliga kommuner i landet limnar in uppgifter till registret, och registret har en
genomgiende hog kvalitet. Registret har foretrddesvis variabler som passar for
univariat och bivariata analyser i relation till byggd mil}j6, framst for att kunna
kartldgga milgruppens behov utifrin insatsformer och bakomliggande
funktionsvariation.

Insatser for barn och unga

Detta socialtjdnstregister startade 1968, och dvertogs av Socialstyrelsen 1994 fran
SCB. 1982 foridndrades &ldersindelningen fradn 0-17 &r till att dven innefatta
ungdomar upp till 20 ir. Registrets syfte dr att belysa omfattningen av barn och
unga som ar heldygnsplacerade (SoL eller LVU-placering). Registret innehaller
individdata om bland annat personernas familjeforhallanden, placeringstid
(beslutsdatum och avslutning) samt eventuella omplaceringar. Som komplement till
individdata finns dven méngdstatistik som omfattar 6ppenvardsinsatser, vdrddygn 1
familjehem och hem for vard eller boende. Kvaliteten pa registret varierar mellan
olika socialnamnder och kommuner, dessutom ar bortfallet beroende av
kommunernas inrapportering och registrets brister dr diarfor svdra att bedoma.
Déremot ar registret lampligt for att beddma trender, till exempel hur antalet
insatser eller placerade varierat dver tid.

Socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionshinder

Registret omfattar insatser till dldre samt personer som har fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsnedséttning och som far kommunal omsorg enligt
socialtjanstlagen. Det finns dock inga uppgifter om platser med sirskilt boende i
registret. Tillforlitligheten och kvaliteten i de insamlade uppgifterna varierar
mellan olika kommuner och de olika insamlingsperioderna, men dverlag ar
registret anvindbart for studier av byggd miljo och vérdsituationer i ordindra och
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sarskilda boenden eftersom insatser och atgéarder (till exempel trygghetslarm,
hemtjansttimmar, korttidsboende med mera) gér att berdkna och jaimfora pa
nationell och lokal kommunniva.

Tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Registret innehéller uppgifter om socialtjdnstinsatser och vardutnyttjande nir det
giller personer med missbruksproblem som vardas under LVM. Registret, som
startade 1994, har individdata géllande vérdtid, missbruksproblematik (typ av
missbruk) samt bakgrundsfaktorer. Aven behandlade enhet anges, vilket ger en
mojlighet att jimfora olika enheter med varandra. Jimforelser kan vara av vikt i
studier om byggd mil}j6, frimst fOr att se om vissa utformningar har en béttre effekt
jamfort med andra, dér individdata kan anvdndas som kontrollvariabler. Generellt
sett har registret en hog tillforlitlighet, men det rekommenderas inte att registret
samkors med andra register, eftersom uppgifterna i registret dr inldimnade i olika
system och darfor ar svira att samkora.

5.2. Genomgang av de Nationella Kvalitetsregistren

I rapporten ingdr de nationella kvalitetsregistren trots att de inte har
Socialstyrelsen som registerhéllare, utan Socialstyrelsens roll relaterar enbart till
kvalitetssdkring av kvalitetsregistren. Kvalitetsregistren ar dock, till skillnad fran
hélso-, sjukvérds- och socialtjdnstregistren, utvecklade for olika former av
forskning — och inte enbart epidemiologiska studier — vilket gor dem anvéindbara.
Dessutom, eftersom de inriktar sig pé en specifik vardatgird eller en specifik
maélgrupp, ir de i vissa fall &ven mer detaljerade och specifika i sina
datainsamlingar — vilket kan gynna studier av lokalutformning som stddjer den
personcentrerade virden. Eftersom registeruttag och analyser kan vara
tidskrdavande och dven ekonomiskt krdvande, racker det i vissa fall att anvdnda den
information som finns i de publicerade arsrapporterna for att fa en generell
kunskap om mélgrupperna och vardatgirder vilket kan ge vissa indikationer om
hur utformningen av lokalerna kan stédja verksamheten.

Kvalitetsregister ECT

Kvalitetsregister ECT (elektrokonvulsiv behandling) startade sin insamling 2008,
och tillhor Registercentrum VGR med Region Orebro lidn som registerhuvudman.
Sedan 2018 bestar Kvalitetsregister ECT ocksi av ett delregister for Repetitiv
transkraniell magnetstimulering (rTMS) och registret som helhet avser att
inkludera samtliga patienter som har fdtt ECT-behandling och rTMS-behandling 1
Sverige. Registret har hog tackningsgrad (cirka 90% ) och inrapporterad data haller
god kvalitet. Variablerna i registret bestir av individdata, behandlingsformer samt
forkommande behandlings-konsekvenser, till exempel subjektiva minnesstorningar,
vilket kan ligga till grund for kartldggning av specifika lokalbehov for
verksamheten och patienterna.
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Kvalitetsstjarnan

Kvalitetsstjirnan var ett kvalitetsregister for uppfoljning av psykiatrisk vird som
fanns mellan perioden 2000-2019, men trots att det &r nedlagt 4r det gynnsamt fOr
retrospektiva studier (jimfor med IDB ovan) eftersom det gar att folja bade
patientens utveckling och verksamheters arbete i relation till dnskvirda
rehabiliteringsprogram. Registret innehéller bland annat data rérande diagnoser,
atgérder, slutenvard, specialiserad Oppenvard, sjdlvrapporterat hilsoutfall,
riskfaktorer samt uppfoljningsdata for 12 manader eller senare efter forsta
registrering. Sérskilt av intresse dr att det finns data som innefattar patientens
upplevelse av boendet, patienttillfredsstéllelse och livskvalitet, déar det gir att
jimfora olika enheter for att analysera hur olika utformning av lokaler paverkar
olika patientgrupper. Registret tillhor Registercentrum VGR, med Vistra
Gotalandsregionen som registerhuvudman. Registret har anvénts av bade offentlig
och privat vard och inkluderar cirka 100 psykiatriska verksamheter.

Nationella kvalitetsregistret for barn och ungdomspsykiatrin Q-bup

Q-bup startade sin datainsamling 2015 och innefattar data frdn mer &n en tredjedel
(patientvolymmassigt) av alla verksamheter som bedriver barn- och
ungdomspsykiatri i Sverige, vilket &r en relativt 1ag tdckningsgrad. Styrkan ligger
dock i att registret sammanstéller data som annars ar fragmenterad och spridd i
olika dokumentationssystem gillande patientens tillstdnd, vig genom
vardprocessens olika steg, de beddmningar som gors av vdrden och de beslut som
fattas vid olika tidpunkter. Detta i sin tur mojliggor analyser av ledtider, avvikelser
fran den tinkta strukturen och hur vrdprocessen ser ut for olika patientgrupper.
Registret inkluderar dven data gillande lokalanvidndning, vilket &r av intresse 1
studier av byggd miljo eller i relation till planering och projektering, framst for att
registret mojliggdr komparation mellan olika patientgrupper som vardas inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Q-bup tillhor Registercentrum VGR, och har Region
Stockholm som registerhuvudman.

Nationella kvalitetsregistret for infektionssjukdomar

Det nationella kvalitetsregistret for infektionssjukdomar tillhor Registercentrum
Syd och har Region Orebro lin som registerhuvudman. Datainsamlingen
paborjades 2008. Inkluderingskriterierna for datainsamling baseras pé kliniska data
som finns {Or patienter som varit sjukhusvdrdade vid, eller i samarbete med
infektionsklinik for diagnoserna bakteriell meningit, bakteriell endokardit,
pneumoni, ledinfektion i nativ respektive protesled samt samhaéllsforviarvad svar
sepsis. Inkluderingskriterierna paverkar dven beddmningen av registrets
tackningsgrad, men tdckningsgraden uppskattas till att ligga mellan 70-80%.
Anvindbart i huvudsak for kartliggningsdata i relation till studier av byggd miljo
som beror utformning av infektionskliniker.
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Nationellt kvalitetsregister for psykosvard PsykosR

Det primira syftet med PsykosR ér att fa ett underlag for att berikna omfattningen
och faktisk sjukdomsbild nédr det kommer till psykossjukdomar. Men &dven att
mojliggora jamforelser av arbetssitt, utfall och pé s sitt utvédrdera och forbéttra
psykosvérden. Registret administreras av Registercentrum VGR, men uppgifter om
registerhuvudman och tickningsgrad saknas p& hemsidan. Registret hette tidigare
SchizofreNY och startade 2004, och registret ska under 2018 — 2019, slds samman
med Kvalitetsstjarnan, for att skapa ett mer stabilt underlag rorande psykosvarden i
Sverige. I relation till forskning om byggd miljo och virdlokalernas utformning
innehdller registret flertalet intressanta variabler, sdsom boendesituation,
stodinsatser och hilsoframjande livsstilsdtgirder, och skulle kunna anvéndas for att
skapa indikatorer for utformning som dels forenklar ett hilsofrimjande beteende,
dels underlittar for ett sjalvstandigt liv.

Rikshoft

Rikshoft har sitt fokus pé patienter som vardas for hoftfraktur och deras
rehabilitering. Registreringen pabdorjades 1988 och registret tillhor Registercentrum
Syd, med Region Skdne som registerhuvudman och har en tdckningsgrad pé cirka
90% vid primaértillfillet for registreringen och négot lagre vid
uppfoljningsregistreringen. Registret innehdller variabler rérande diagnoser,
atgdrder, slutenvard, sjilvrapporterat hilsoutfall (PROM), uppfoljningsdata 3-5
ménader samt 12 mdnader efter primérregistreringen. Rikshoft anvinds i forsta
hand for utvirderingar och kvalitetskontroller, men 4r dven anvédndbart for studier
om byggd milj6 eftersom registret ger information om patientens boendesituation
vid fallskador (ordinért boende, sérskilt boende etcetera) vilket kan anvindas i
studier av forebyggande dtgirder. Likvil kan variablerna vardtider och
operationsmetoder anvidndas som utfalls- och kontrollvariabler 1 jamférande
studier av utformningen pa olika enheter, {Or att hitta 16sningar som verkar frimja
effektiviteten.

Riksstroke

Riksstroke startade 1994, och tillhor Registercentrum norr (RCN) och har Region
Visterbotten som registerhuvudman. Tanken pa ett bilda ett kvalitetsregister for
en sa stor folksjukdom som stroke, kom redan 1992 da en nationellt sammansatt
expertgrupp bildades for att utforma registrets innehill och konstruera variabler
som avspeglar strokevirdens metoder, processer och resultat — och registret har
sedan successivt utvidgats till att innehdlla allt fler variabler. Tackningsgraden ar
god, 90,5% av alla strokepatienter finns med i registret, som dven ir rikstdckande
sedan 1998. Registret ticker bdde det akuta insjuknandet i stroke, samt uppfoljning
efter tre och 12 minader sedan 2009. Eftersom registret foljer hela vadrdprocessen
kan det anvindas for att dels jamfora olika enheter, dels for att finna indikatorer pa
hur den byggda miljon bor utformas for att stddja verksamheten och den
personcentrerade varden.
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RIKSAT

RIKSAT, som tillhér Registercentrum i Stockholm (QRC) och har Region
Stockholm som registerhuvudman startade sin insamling 1999, och innehéller data
om den svenska dtstorningsvarden, dir tickningsgraden varierar mellan olika
variabler, men generellt sett 4r god. Bland annat dokumenterar registret typ av
behandlingsinsatser, behandlingens utfall och patienternas upplevelser och
tillfredstéllelse med behandlingen. Forutom specialiserade dtstorningsenheter
anvinds registret dven av allmédnpsykiatriska och barn- och ungdomspsykiatriska
enheter. I kontrast till de register som foretrddesvis innehéller kliniska data,
aterfinns hér dven socioekonomiska variabler (SES), dér dessa i kombination med
maélgruppsdata och sjilvskattade upplevelser kan ge indikatorer om, eller hur, den
byggda miljon och lokalernas utformning paverkar behandlingen genom att
jamfora utfallet pd olika enheter.

RattspsyK

Syftet med RittspsyK ér att ge ett underlag for forbéttringsarbetet och stodja
forskning om hur en trygg och siker vard kan genomfdras inom de réttspsykiatriska
enheterna. Registret, som tillhor Registercentrum Norr (RCN) och har Vistra
Gotalandsregionen som registerhuvudman, startade sin datainsamling 2008.
Registrets frimsta styrka &r att det innehdller bide kliniska, statiska data, till
exempel typ av brott som patienten begétt och vilka faktorer som ligger till grund
for att domstol 6verldmnat patienten till vird, men dven varierande data, sdsom
sjdlvskattningsdata av patienten som sker en gdng per &r. Registret kan anvindas
for jamforelser mellan olika enheter, diar utformningen av enheter kan jimforas
och relateras till utfall som till exempel aterfall av brott under vardtiden,
tvingsatgarder samt uppskattad livskvalitet. Tackningsgraden &r dven den vildigt
hog och g pd 87% pé patientniva och 100% péa enhetsniva ar 2013.

Senior Alert

Senior Alert startade 2008 och i dagsldget 4r 98% av Sveriges kommuner och
samtliga regioner anslutna till registret, diremot 4r inte samtliga verksamheter
inom respektive region anslutna. Registret 4r utvecklat for att stoédja den
vardpreventiva processen, med inriktning pa fallférebyggande atgirder, minskning
av trycksar, undernéring och en forsamrad munhilsa hos dldre personer (65 ar eller
dldre). Cirka 1 000 000 risk-bedomningar finns registrerade i Senior Alert sedan
starten 2008, dartill tillkommer minst lika ménga registreringar for atgirder och
uppfoljningar av hindelser. Registret tillhor Uppsala Clinical Research Center
(UCR) och har Region Jonkopings 14n som registerhuvudman. Anvindbarheten i
relation till byggd milj6 ar framst att data frén registret kan anviandas i det
forbyggande arbetet mot till exempel fallskador i ordinirt eller sirskilt boende eller
pé olika korttidsboenden.
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Svenska Demensregistret (SveDem)

Demenssjukdom drabbar idag ett 6kande antal personer i takt med att
befolkningen blir dldre och &r i likhet med stroke en stor folksjukdom. Cirka 24 000
personer insjuknar 1 demens varje ar. Svenska Demensregistret startade 2007, med
syfte att forbittra kvaliteten 1 demenssjukvarden, men dven for att kunna folja upp
forandringar 1 patientpopulationen over tid. Idag innehéller registret dver 73 000
grundregistreringar och mer dn 57 000 uppfoljningar har genomforts. Registret
tillhor Uppsala Clinical Research Center (UCR), dér Styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset &r registerhuvudman. Anvéndbarheten 1 SveDem &r frimst
relaterat till att data kan pévisa den demografiska utvecklingen (framst tillsammans
med SCB:s data om befolkningsokningen), diagnostik, boendeformer, alder samt
konsfordelning.

Svenska Palliativregistret

Palliativregistret startade 2006, och tillhér Registercentrum Sydost (RCSO) samt
har Region Kalmar ldn som registerhuvudman. Syftet dr att succesivt forbéttra
varden i livets slutskede oavsett vdrdgivare. Behovet av en forbéttring ar stort
eftersom cirka 80% av de som avlider arligen har palliativa virdbehov under en
kortare eller langre tid oavsett var virden genomfors. Registret &r mycket
anvindbart eftersom det innehéller data om var den palliativa virden har bedrivits
och vilka rutiner som tillimpats, vilket kan ge viktiga indikationer for den rumsliga
utformningen. Likvil, finns i registret uppgifter om onskemal om plats for vard i
livets slutskede, vilket kan ha betydelse vid nybyggnation eller ombyggnad av
palliativa vdrdenheter. P4 registrets hemsida gir det att se tickningsgraden i de
olika regionerna, men det saknas en generell berdknad tickningsgrad.

Svenskt Beroenderegister

Registret startade 2009, och tillhor Registercentrum VGR samt har Stockholms
lans sjukvardsomrdde som registerhuvudman. I Svenskt Beroenderegister
registreras patienter som behandlas inom den specialiserade missbruks- och
beroendevard som bedrivs av ldnssjukvirden. Eftersom patienternas vardkedja ofta
dven inkluderar primérvard och socialtjinst, dr registret inte tillforlitligt for denna
patientgrupp pa generell niva, utan enbart i relation till de patienter som far
specialiserad ldnssjukvard, vilket d&ven forklarar den laga tackningsgraden pa 27%.
Darfor dr det registrets ambition att 1 framtiden dven kunna inkludera dessa viktiga
delar av patienternas faktiska vardkedjor, for att kunna ligga till grund for
kvalitetsutveckling inom hela missbruks- och beroendevéarden. Registret ar
anviandbart for att gora mindre jimforande analyser for att studera hur
populationen skiljer sig 4t mellan ldn (i termer av alders- och konsfordelning samt
typ av drogbruk), men dven for att studera det praktiska arbetet (specifika och
samordnade insatser) for att forsta hur den byggda miljon kan stodja det dagliga
arbetet inom den specialiserade missbruksvarden.
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Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ)

I Svenskt Neonatal Kvalitetsregister, SNQ, registreras alla barn som ldggs in pa
avdelning for nyfoddhetsvard (neonatalavdelning) i samband med fodseln eller
inom 28 dagar efter fodseln. Omkring var tionde nyfott barn laggs idag in pa
neonatalavdelningar, for att de behdver extra hjélp och vard efter foédseln. For de
flesta barn ror det sig om ett kortare virdbehov, men for en mindre grupp barn ar
vardbehovet betydligt storre; och for ndgra barn — de mycket for tidigt fodda eller
de som f6ds med komplicerade tillstind — kan det handla om ett flera m&nader
ldngt behov av avancerad intensivvard. Registrets mél dr diarfor att forbéttra
neonatalvdrden, genom att sammanstélla hur vardinsatser, behandlingsmetoder och
rutiner genomfors nationellt, samt hur variationer paverkar vardens resultat och
barnens framtida hilsa. SNQ innehéller ocksa tre sidoregister med fokus pa
sdrskilda problemomraden inom neonatalvirden; SWEDROP innehéller
information om barn som éar for tidigt fddda och som undersoks for retinopati.
Informationen beskriver ndthinneférindringarnas omfattning och behandling. SNQ
Transport innehdller detaljerade uppgifter om barn som behodver transporteras
mellan vardenheter. SNQ Uppf6ljning innehdller strukturerad, tviarprofessionell
information om den psykomotoriska utvecklingen hos barn med sérskilt
komplicerade tillstdnd under neonatalperioden, dir det kan finnas 6kad risk for
framtida funktionsnedsittning. Registret tillhor Registercentrum Norr (RCN) och
har Region Visterbotten som huvudman. Datainsamlingen startade 2001, och
tacker idag cirka 140 000 vardtillfallen, med cirka 14 000 nyregistreringar per ar.
Eftersom registret innehéller information om behandlingsitgirder, dr det av
betydelse for analyser som berdr rumsfunktioner och planering av neonatalenheter.

Svenskt register for beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens, BPSD-
registret

BPSD-registret startade 2010, och anvénds idag av 284 kommuner, dér registrering
sker av bide privata och offentliga virdutforare. Det svart att berdkna
tdckningsgraden utifran patientnivd, eftersom ménga personer med
demenssjukdom saknar diagnos. Registret tillhor Registercentrum Syd och har
Region Skéne som registerhuvudman. Registret innehéller information om:
lakemedel, diagnoser och atgirder, och kompletteras med uppfoljningsdata efter 3—
5 manader, 6-11 manader och 12 manader eller senare efter forsta
registreringstillfidllet. Demenssjukdomar leder till olika konsekvenser {or den
enskilde, forutom nedséittningar av kognitiva funktioner sisom minne,
orienteringsformaga, spraklig forméga och tankeforméga forekommer dven
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) i cirka 90% av fallen.
BPSD kan yttra sig som oro, dngest, aggressivitet, vandringsbeteende, depressioner
eller hallucinationer. BPSD ér dven en av de vanligaste orsakerna till att individen
ar 1 behov av ett sédrskilt boende och ar dven ett vanligt skél till
lakemedelsforskrivning Syftet med registret ar att kvalitetssikra omvardnaden av
personer med demenssjukdom, genom att kartldgga frekvens och allvarlighetsgrad
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av BPSD, kartldgga tankbara orsaker till BPSD samt ge forslag pé
omvardnadsitgérder for att minska forekomsten, vilket kan vara av betydelse for
utformningen av sédrskilda boenden.

5.3. Genomgang av statistikdatabaser

Statistikdatabaserna finns tillgingliga via Socialstyrelsens hemsida och dér kan
egna berdkningar goras pé aggregerad niva (kommun- eller regionniva).
Uppgifterna i databaserna bygger pa de hilso- och sjukvardsregister samt
socialtjdnstregister som Socialstyrelsen ar registerhdllare for och 1 vissa fall dr de
kompletterade med annan mingddata pA kommunniva fran till exempel statistiska
centralbyran for att mojliggdra berdkningar av insatser eller vdrdatgirder per 1000
invAnare. Tackningsgraden och kvaliteten pé de olika databaserna varierar, men de
ar lampliga for mindre studier av till exempel nationella skillnader mellan olika
insatser, diagnoser eller vdrdkonsumtion 1 olika kommuner/regioner.

Diagnoser i slutenvard

Databasen om diagnoser i slutenvdrden ger dvergripande statistik dver antalet
patienter som vardats arligen, fordelat pa de stora diagnosgrupperna, och bygger pa
patientkontakter dér personen lagts in pa sjukhus eller besokt ldkare i 6ppen
specialistvard (tdcker den svenska specialistvdrden). Data kan sorteras utifran olika
diagnoser, pa regionniva och ibland dven pd kommunniva, utifrdn &ldersgrupp eller
kon och sorteras efter antal besok, antal besok per 100 000 invinare, antal patienter
samt antal patienter per 100 000 invdnare.

Diagnoser i specialiserad éppenvard

I databasen gér det att sammanstilla statistik géllande diagnoser vid ldkarbesok 1
den specialiserade 6ppenvarden (notera att primérvardsdata ej ingér) fran 2001 och
framat. Databasen bygger pa uppgifter fran patientregistret (PAR), och fran &r
2015 registreras dven akutbesdk inom den specialiserade dppenvarden tidigare
registrerades enbart akutbesdk inom den slutna varden. Sedan 2016, efter ett
regeringsbeslut, registreras dven aborter i PAR. Data kan sorteras utifrén olika
diagnoser, pa regionniva, utifrdn dldersgrupper eller kon och sorteras efter antal
besok, antal besok per 100 000 invdnare, antal patienter samt antal patienter per
100 000 invénare.

DRG i slutenvard

I databasen DRG {0r slutenvrd dterfinns statistik om vardproduktion och
vardkonsumtion utifrdn diagnosrelaterade grupper (DRG). Uppgifterna kommer
fran patientregister (PAR), dar det gar att berdkna antal vardtillfillen,
medelvardtid och antal diagnoser, fordelat pé regions- eller sjukhusnivé, utifrdn
kon, huvuddiagnos och/eller tidsperiod.
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Dodsorsaker

Databasen bygger pa dodsorsaksregistret (DOR) och innehdller uppgifter fran
1997 och framét om underliggande dodsorsaker kodad fran ICD-10, och f6r skador
anges den yttre orsaken till skadehédndelsen. I statistikdatabasen finns dven ett
alkoholindex, dir det gar att studera antalet dodsfall diar alkohol angetts 1
dodsorsaksintyget. Dodstalet gir att berdkna utifrén olika orsaker, regioner,
aldersgrupper samt kan standardiseras antingen till antal avlidna per 100 000, eller i
relation till standardpopulation (utifran dlderssammanséttning i Sveriges
befolkning 1970 (enligt FoB -70), Sveriges medelbefolkning 1985, Sveriges
medelbefolkning 1995, Sveriges medelbefolkning 2000, Sveriges medelbefolkning
2017, Europas befolkning eller viarldsbefolkningen).

Graviditeter, forlossningar och nyfodda

Statistikdatabasen innehdller uppgifter frdn det Medicinska Fodelseregistret samt
data frdn Statistiska Centralbyrédn, och innehéller uppgifter frdn 1973 och framét. I
databasen finns uppgifter fordelade pa regionniva gillande modrar (alder,
fodelseland, rokvanor, BMI och antalet tidigare forlossningar), forlossningar
(forlossningssitt, smartlindrings-metoder, perinealbristningar, perinealklipp och
sdtesbjudning) och nyfodda, (uppgift om bord, fodelsevikt, graviditetslangd och
overlevnad). Notera att vissa variabler enbart finns med i statistiken for vissa
tidsperioder, s anvdndningen av registret styrs av vald tidsperiod 1
fragestéllningen.

Operationer i slutenvard

Statistikdatabasen innehdller data frin patientregistret (PAR) fran 1998 och framat
rorande operationer i slutenvarden. For varje avslutat vardtillfélle inrapporteras
uppgifter om patientens alder, kon, hemort, virdande sjukhus och klinik samt
diagnoser och operationskoder (max 12 per vardtillfalle). Endast vardtillfdllen med
giltiga kons-, alders- och ldnsuppgifter samt operations koder ingéar i
statistikdatabasen. I databasen gér det att berékna ingrepp, ingrepp per 100 000
invanare, vardtillfdllen med minst en operationskd, vardtillfdllen med minst en
operationskd per 100 000 invénare, patienter med minst en operationskd, patienter
med minst en operationskd per 100 000 invénare utifrin kon, alder och region.

Operationer i specialiserad oppenvard (dagkirurgi)

Liknande uppgifter som i databasen for operationer i slutenvard, men ar 2015
registreras dven samtliga akutbesok. Aren innan 2015 registrerades ett akutbesok
enbart i den slutna varden, givet att patienten skrivits in.

Psykiatrisk tvangsvard
I statistikdatabasen for psykiatrisk tvingsvard kan man sammanstélla och studera
statistik avseende vard som ges enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvéard (LPT) eller
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lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) frdn och med 2011. Uppgifterna dr himtade
fran patientregistret (PAR). I databasen gar det att analysera data pa aggregerad
niva gillande producerad och konsumerad vard, tvingsatgirder, dtgirder samt
diagnoser vilka gar att fordela utifrdn kon, alder och region. Dock krévs det en viss
forsiktighet vid tolkning av statistiken, eftersom en succesivt forbéattrad
inrapporteringsrutin ger en felaktig bild av att antalet patienter och tvingsatgéirder
har 6kat. Trots 6kningen av antalet inrapporterade kan det fortfarande finnas en
underrapporteringsproblematik, vilket pdverkar anvindbarheten av databasen i
beridkning av trender, men den fungerar for generella kartliggningar av den
psykiatriska tvdngsvéardens lokalbehov.

Stroke

Databasen bygger pa uppgifter fran patientregistret (PAR) och dodsorsaksregistret
(DOR) och innehaller uppgifter fran 1987 och framat. Data géllande antal
personer, antal avlidna, antal incidenter/fall, skattning av antal forstagangsfall,
incidens per 100 000 invanare, mortalitet per 100 000 invinare samt letalitet i
aldersklasser: doda efter stroke 1 procent gar att fa redovisade utifrdn bade
geografiska och demografiska matt.

Vuxna personer med boendeinsatser och anhorigstod

Databasen bygger pé statistik om bistindsbedémda insatser som avser boende- och
anhorigstdd och som regleras i socialtjinstlagen (SoL 2001:453). Aven om det &r en
heterogen grupp som innefattas i statistiken, finns det en gemensam ndmnare 1 att
gruppen bestar av personer (21 ar eller dldre) som dr i behov av insatser som inte dr
relaterade till ett eget missbruk (till exempel hemlosa, brottsoffer, flyktingar med
uppehdllstillstind, anhoriga till missbrukare eller personer som é&r 1 behov av stdd i
sin fordldraroll). Bortfallet ligger pa cirka 9% men kan vara hogre for vissa
variabler, och under 2018 saknas uppgifter frdn 25 kommuner i Sverige.
Datainsamlingens metod har ocksa fordndrats dver tid, vilket gor att jamforelser
mellan tidsperioder kan vara forsvarade.

Vuxna personer med beroende och missbruk

Statistiken innehdller uppgifter om socialtjdnstinsatser gjorda till gruppen vuxna
personer med missbruk och beroende, vilken inkluderar tva grupper: 1) personer
som ir minst 21 ar och ndgon gdng under registreringsaret fatt en frivillig insats
eller tvdngsatgidrd pa grund av missbruk av alkohol, narkotika, likemedel eller
16sningsmedel, 2) personer som &r 18 ar eller dldre som fétt en tvadngsatgird riktad
mot sin missbruksproblematik. Statistiken grundar sig dels pd mingduppgifter frn
kommunerna och dels pa individuppgifter som kommer frin registret ver
tvangsvard enligt lagen om véard av missbrukare (LVM). Databasen innehaller
uppgifter frdn och med ar 2000, och kan fordelas utifran typ av insats, kon och
standardisering gillande antalet personer.
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Vintetider och besok vid sjukhusbundna akutmottagningar

Uppgifter avseende akutbesok och vintetider, hamtas fran patientregistret (PAR)
som pdborjade registreringen 2015. Det gar att beridkna antal besok, median for
vantetid till likarbedomning (TTL) och median for total vistelsetid (TVT) utifran
sjukhus eller region och dessa variabler gar att fordela pa demografiska data (kon
och alder), tidsperioder (ménad eller ar).

Yttre orsaker till skador och forgiftningar

Databasen inkluderar statistik om personer som skrivits ut frén slutenvarden eller
behandlats av ldkare 1 specialiserad 6ppenvérd, daremot ingar inga uppgifter frdn
primérvarden i registret. Uppgifterna dr himtade fran patientregistret (PAR) och
samma person kan ha virdats 1 bdda former men ridknas alltid max en ging per ar
for en yttre orsak. Uppgifterna ir skyddade av sekretess vilket begridnsar
detaljeringsgraden vid redovisning pa mindre geografiska omraden, och
uppgifterna har darfor aggregerats. Uppgifter frn slutenvarden finns fran 2001 och
framéat och frdn den specialiserade 6ppenvérden frin 2008 och framét, och ar
fordelad efter kon, alder, hemlidn (dir personen var skriven) och yttre orsakskod
enligt sjukdomsklassifikationen (ICD-10). Statistiken gar att berdkna utifran: antal
patienter, antal patienter per 100 000 invdnare samt antal patienter per 100 000
invénare (aldersstandardiserade). For slutenvarden finns d&ven métten:
vardtillfillen, vardtillfdllen per 100 000 invanare, vardtillfdllen per100 000 invénare
(dldersstandardiserade), vardtid i dagar, vardtid i dagar per 100 000 invénare,
vardtid i dagar per 100 000 invanare (aldersstandardiserade) samt medelvardtid.

Aldreomsorgen

Statistikdatabasen innehdller 1 nuldget uppgifter om bistandsbeslutade vérd- och
omsorgsinsatser for dldre for dren 2007, 2008, 2010, 2011, 2012 och 2014. Statistiken
grundar sig pd Socialstyrelsens register dver socialtjdnstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedséttning, och bygger pé individbaserade uppgifter som
borjade samlas in 2007. Frdn 2014 och framAit avser statistiken enbart de insatser
som verkstéllts, innan dess var alla bistindsbeslutade insatser inkluderade.
Statistiken bestar av uppgifter om individuellt bistindsbeslutad hemtjénst 1 ordinért
boende (delinsatser och hemtjansttimmar), permanent séarskilt boende,
korttidsvard, dagverksamhet samt for 2014 och framét, trygghetslarm och
matdistribution. Data kan fordelas pa kon, alder, lin, kommun samt dr och ménad
(fran 2014).

5.4. Genomgang av statistiksammanstallningar

Socialstyrelsens statistiksammanstéillningar ges ut arligen, och innehéller data pa en
hogre aggregerad niva jamfort med de enskilda registren och statiskdatabaserna.
Fordelen med statistiksammanstillningarna &r att de snabbt ger en 6versyn av
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utvecklingen inom en specifik fragestillning, kartldggning av utfall samt ger en
snabb mdjlighet till komparation mellan olika geografiska enheter.

De statiska sammanstéllningar som ir intressanta och anvidndbara i relation till
byggd miljo och utformning av virdlokaler 4r foljande:

o Statistik om dldre och personer med funktionsnedsittning efter regiform
e DRG (Diagnosrelaterade grupper)

e QGraviditeter, forlossningar och nyfodda

¢ Kommunal hilso- och sjukvard, insatser

e Personer med funktionsnedsittning, enligt LSS

e Psykiatrisk tvingsvard

e Skador och forgiftningar

e Slutenvard

e Stroke

e Vuxna personer som far boendeinsatser och anhorigstod
¢ Vuxna personer med missbruk och beroende

e Oppenvard

En mer detaljerad beskrivning av statistiksammanstéllningarnas innehdll finns i
beskrivningen av hilso-, sjukvards- och socialtjdnstregister samt statistikdatabaser.

5.5. Genomgang av ovriga anvandbara datakallor

Eftersom flertalet register ar specifika i sin datainsamling i relation till insatser,
atgarder, diagnoser eller kliniska ingrepp, kan en studie behdva ytterligare data for
samkorning alternativt hitta datakillor dir specifika analyser redan dr gjorda pé en
aggregerad niva. I foljande genomgang presenteras i korthet foljande datakéllor;
Oppna jimforelser, KOLADA samt ett mindre urval av 6vriga myndighetsregister
som kan vara anvindbara i studier av byggd miljo.

Oppna Jamforelser

Oppna Jamforelser gar att finna pa Socialstyrelsens hemsida och méjliggor
jimforelser inom hélso- och sjukvéard samt socialtjdnst pd nationell niva, vilket kan
anvindas for analyser, uppfoljning och utvecklingsarbete. Forutom att gora
jimforelser mellan ldanen, kommuner, snittet for riket och i vissa fall p& enhetsniva,
gdr det dven att gora uppfoljningar 6ver tid, fi specifika matt pd verksamheters
kvalitet utifran olika aspekter sisom medicinska resultat, patienterfarenheter,
tillgdnglighet och kostnader.
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Kolada

Kolada 4gs av den ideella foreningen Rédet {or frimjande av kommunala analyser
(RKA), dir den svenska staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar
medlemmar. Kolada innehéller cirka 5000 nyckeltal {6r kommuner och regioner,
vilket utgor ett underlag for en méngd olika analyser och jdmforelser. Nyckeltalen
ar kategoriserade i: befolkning, ekonomi, personal, hélso- och sjukvérd, individ-
och familjeomsorg, infrastruktur, kultur och fritid, omsorg om &4ldre och personer
med funktionsnedsittning, regional utveckling samt barn och utbildning. Kolada
fungerar som en statiskdatabas och mgjliggdr egna uttag pa aggregerad niva.

Ovriga myndighetsregister

Utifran fragestillningen i en studie kan dven data behdva himtas in frdn andra
myndigheter. Demografiska och geografiska variabler kan himtas in frn
Statistiska Centralbyran (SCB), dér det dven finns data géllande bostiader (byggar,
yta samt typ av bostad). Dessa kan vara av vikt om intresset ar att studera utfall i
relation till bostadsdata, socioekonomiska faktorer eller geografiska skillnader. Vid
studier av olika diagnoser, kan diremot Forsidkringskassans data vara av intresse
(ohélsotal, sjukskrivningsdagar, handikappersittning etcetera) som kan visa pa
skillnader mellan olika mélgrupper. SCB har dven databasen LINDA (longitudinell
individdatabas) och LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsiakrings-
och arbetsmarknads-studier). LINDA innehaller bakgrundsvariabler samt olika
typer av inkomstvariabler, och LISA innehéller data géllande familj- och
arbetssituation. I studier av ungdomar, kan dven Skolverket ha data som ar
intressant gillande elever, sdsom fritidshem samt betygsstatistik.
Brottsforebyggande raddet (Brd) i sin tur dr registerhéllare for den svenska
kriminalstatistiken, dér till exempel aterfall 1 brott kan vara ett bra utfallsmétt pa
rehabilitering och specifika miljéelement inom rittspsykiatrisk vard eller for
sdrskilda boende inriktade p& ungdomar eller personer med missbruksproblematik.
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APPENDIX: Registeroversikt

Nummer

Namn

Typ och syfte

Forsta
granskningen
(exkluderade
kallor
markerade
med X)

Andra
granskningen
(exkluderade
kallor
markerade
med X)

Donationsregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

X

X

Daodsorsaksregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

Cancerregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

Injury Data Base (IDB)

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvérden

Insatser i kommunal hilso-
och sjukvérd

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvérden

Likemedelsregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvérden

Medicinska fodelseregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

Patientregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

Tandhélsoregistret

Analysera och
folja utvecklingen i
hélso- och
sjukvarden

10.

Ekonomiskt bistdnd

Socialtjinstregister
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11. Insatser enligt LSS Socialtjénstregister
12. Insatser for barn och unga Socialtjdnstregister
13. Socialtjdnstinsatser till dldre | Socialtjénstregister
och personer med
funktionshinder
14. Tvangsvard enligt lagen om | Socialtjdnstregister
vard av missbrukare 1 vissa
fall, LVM
15. Legitimerad hélso- och Verksamhet- och
sjukvérdspersonal (HOSP) | personalregister
16. Aborter Statistik —
hélsodata
17. Amning Statistik —
hélsodata
18. LOVA (leg. personal) Statistik —
hélsodata
19. Rokvanor bland Statistik —
spadbarnsforéldrar hélsodata
20. Familjeratt Socialtjédnst —
statistik
21. Familjerddgivning Socialtjénst —
statistik
22. Statistik om dldre och Socialtjanst —
personer med statistik
funktionsnedsittning efter
regiform
23. Cancer Statistik —
hélsodata
24. DRG (Diagnosrelaterade Statistik —
grupper) hilsodata
25. Ekonomiskt bistdnd Socialtjénst —
statistik
26. Fosterskador och Statistik —
kromosomavvikelser hélsodata
27. Graviditeter, forlossningar | Statistik —
och nyfodda hélsodata
28. Hjéartinfarkter Statistik —
hélsodata
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29. Hilso- och sjukvardpersonal | Statistik —
hélsodata
30. Kommunal hélso- och Statistik —
sjukvard, insatser hélsodata
31. Likemedel Statistik —
hélsodata
32. Insatser enligt lagen om Socialtjédnst —
sarskilt stod for vissa statistik
funktionshindrade
33. Psykiatrisk tvdngsvard Statistik —
hélsodata
34. Skador och forgiftningar Statistik —
hélsodata
35. Slutenvard Statistik —
hélsodata
36. Socialtjinstinsatser till dldre | Socialtjanst —
och personer med statistik
funktionsnedséttning
37. Stroke Statistik —
hélsodata
38. Tandhélsa Statistik —
hélsodata
39. Vuxna personer som far Socialtjédnst —
boendeinsatser och statistik
anhorigstod
40. Vuxna personer med Statistik —
missbruk och beroende hélsodata
41. Oppen vérd Statistik —
hélsodata
42. Aborter Statistikdatabasen
43. Amning Statistikdatabasen
44. Cancer Statistikdatabasen
45. Diagnoser i slutenvard Statistikdatabasen
46. Diagnoser i specialiserad Statistikdatabasen
oppenvérd
47. DRG i slutenvdrden Statistikdatabasen
48. Dodsorsaker Statistikdatabasen
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49. Ekonomiskt bistdnd — Statistikdatabasen
arsstatistik
50. Ekonomiskt bistdnd — Statistikdatabasen
maénadsstatistik
S1. Familjeritt Statistikdatabasen
52. Graviditeter, forlossningar | Statistikdatabasen
och nyfodda
53. Hjéartinfarkter Statistikdatabasen
54. Hilso- och Statistikdatabasen
sjukvardspersonal
55. Léakemedel Statistikdatabasen
56. Operationer i slutenvérd Statistikdatabasen
57. Operationer i specialiserad | Statistikdatabasen
Oppenvard (dagkirurgi)
8. Psykiatrisk tvdngsvard Statistikdatabasen
59. Stroke Statistikdatabasen
60. Tandhélsa Statistikdatabasen
61. Vuxna personer med Statistikdatabasen
boendeinsatser och
anhorigstod
62. Vuxna personer med Statistikdatabasen
beroende och missbruk
63. Vintetider och besok vid Statistikdatabasen
sjukhusbundna
akutmottagningar
64. Yttre orsaker till skador och | Statistikdatabasen
forgiftningar
65. Aldreomsorg Statistikdatabasen
66. Oppna jamforelser Indikatorer frén
hélso-, sjukvard
och socialtjanst
(SKL)
67. Amputation och Nationella
Protesregistret kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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68.

Andningssvikt registret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

69.

Auricul A

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

70.

Blodcancerregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

71.

BOA-registret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

72.

BORIS

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

73.

Brostimplantatsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

74.

BUSA

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

75.

CF register

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning

76.

CPUP

Nationella
kvalitetsregister.
Forbiéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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77.

EVAS

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

78.

GallRiks

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

79.

Graviditetsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

80.

HAKIR

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

81.

InfCare Hepatit

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

82.

InfCare HIV

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

83.

Internetbehandlingsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

84.

Kvalitetsregister ETC

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

85.

Kvalitetsregister for

Gynekologisk Ontologi

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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86.

Kvalitetsregister for
hjarntumorer

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

87.

Kvalitetsstjarnan

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

X
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88.

Konsdysforiregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

89.

LKG-registret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

90.

Luftvégsregistren
(RiksKOL +NAR)

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

91.

Makulararegistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

92.

Malignt hudmelanom —
nationellt kvalitetsregister

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

93.

MMCUP

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

94.

Nationella
Brostcancerregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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95. Nationella Kataraktregistret | Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
96. Nationella Nationella
Njurcancerregistret kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
97. Nationella Nationella
prostatacancerregistret kvalitetsregister.
(NPCR) Forbéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning
98. Nationella kvalitetsregistret | Nationella
for barn- och kvalitetsregister.
ungdomspsykiatrin Q-bup Forbéttringsarbete,
uppfoljning och
forskning
99. Nationellt kvalitetsregister | Nationella
for bipolar affektiv sjukdom | kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
100. Nationellt kvalitetsregister | Nationella
for Blascancer kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
101. Nationellt kvalitetsregister | Nationella
for Cervixcancerprevention | kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
102. Nationellt kvalitetsregister | Nationella
for elevhilsans medicinska | kvalitetsregister.
insats Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
103. Nationellt kvalitetsregister | Nationella
for Esofagus och kvalitetsregister.
Ventrikelcancer Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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104.

Nationellt kvalitetsregister
for habilitering HabQ

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

105.

Nationellt kvalitetsregister
for infektionssjukdomar

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

106.

Nationella kvalitetsregistret
for kateterablation

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

107.

Nationella kvalitetsregistret
for mammografiscreening

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

108.

Nationellt kvalitetsregister
for psykosvard PsykosR

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

109.

Nationellt kvalitetsregister
for Tyreoidcancer

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

110.

Nationellt kvalitetsregister
for 6ron-, nis- och
halssjukdom

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

111.

Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

112.

Nationellt
lungcancerregister

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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113.

Nationellt register for
cancer 1 Pankreas och
Periampullirt

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

114.

Nationellt register for
inflammatorisk
tarmsjukdom — SWIBREG

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

115.

Nationellt register for
peniscancer

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

116.

Nationellt register over
smértbehandling (NRS)

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

117.

NDR (Nationella Diabetes
Registret) med
SWEDIABKIDS

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

118.

Neuromuskulira sjukdomar
1 Sverige

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

119.

Pidcare

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

120.

PsoReg

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

121.

Q-IVF

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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122.

Registret for Svenska
Bukvigsbrack

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

123.

RiksFot

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

124.

RiksHoft

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

125.

Riksstroke

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

126.

RiksSvikt

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

127.

RiksSar

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

128.

RIKSAT

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

129.

RittspsyK

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

130.

Sarkomregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbattringsarbete,
uppfdljning och
forskning
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131.

Scandinavian Quality
Register for Thyorid,

Parathyorid and Adrenal

Surgery

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

132.

Senior Alert

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

133.

SIR

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

134.

SOreg

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

135.

SWEDCON

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

136.

Swedheart

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

137.

Swedvasc

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

138.

SweLiv

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

1309.

Svensk Reumatologis
Kvalitetsregister

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning
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140.

Svenska Barncancer
registret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

141.

Svenska
Barnepilepsiregistret
(BEPQ)

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

142.

Svenska

Barnhilsovardsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

143.

Svenska Barnnjurregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

144.

Svenska
Barnreumaregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

145.

Svenska Cornearegistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

146.

Svenska Demensregistret

(SVEDEM)

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

147.

Svenska Fotledsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

148.

Svenska Frakturregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning
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149.

Svenska Hemofiliregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

150.

Svenska hjéart-
lungrdaddningsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

151.

Svenska Hypofysregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

152.

Svenska ICD- och
pacemakerregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

153.

Svenska
knéiprotestregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

154.

Svenska
kolorektalcancerregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

155.

Svenska korsbandsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

156.

Svenska kvalitetsregistret
for gynekologisk cancer

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

157.

Svenska neuroregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning
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158.

Svenska PAH Registret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

159.

Svenska Palliativregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

160.

Svenska registret for
Medfédda Metabola
Sjukdomar

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

161.

Svenska ryggregistret -
Swespine

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

162.

Svenska Skulder och
Armbdgsregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbattringsarbete,
uppfdljning och
forskning

163.

Svenska
Somnapnéregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

164.

Svenska
testikelcancerregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

165.

Svenska Traumaregistret

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

166.

Svenskt Beroenderegister

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning
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167. Svenskt Brickregister — Nationella
Nationellt kvalitetsregister | kvalitetsregister.
for Forbittringsarbete,
ljumskbracksoperationer uppfdljning och

forskning

168. Svenskt kvalitetsregister Nationella
for huvud- och halscancer | kvalitetsregister.

Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

1609. Svenskt kvalitetsregister Nationella
for Karies och Parodontit | kvalitetsregister.

Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning

170. Svenskt kvalitetsregister Nationella
for rehabilitering vid kvalitetsregister.
synnedsittning Forbiéttringsarbete,

uppfdljning och
forskning

171. Svenskt Neonatalt Nationella
Kvalitetsregister (SNQ) kvalitetsregister.

Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

172. Svenskt Nationella
Njurregister/Swedish kvalitetsregister.
Renal register - SNR/SRR | Forbéttringsarbete,

uppfdljning och
forskning

173. Svenskt Pediatriskt Nationella
Ortopediskt kvalitetsregister.
Qvalitetsregister Forbaéttringsarbete,

uppfdljning och
forskning

174. Svenskt Perioperativt Nationella
Register kvalitetsregister.

Forbittringsarbete,
uppfdljning och
forskning

175. Svenskt register for Nationella
beteendeméssiga och kvalitetsregister.
psykiska symtom vid Forbittringsarbete,
demens, BPSD-registret uppfdljning och

forskning
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176.

Webrehab Sweden

Nationella
kvalitetsregister.
Forbittringsarbete,
uppfoljning och
forskning
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