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Statistikens kvalitet

1. Relevans

Folkhdlsomyndigheten ar forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror folkhdlsa
och ska verka for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Nar det géller
smittskydd ska myndigheten bland annat f6lja och analysera utvecklingen av
smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa, nationellt och internationellt,
analysera konsekvenserna av denna utveckling for samhéllet och individen samt
utvardera effekterna av vaccinationer och andra smittskyddséatgarder inom hélso-
och sjukvarden och andra berdrda samhéllssektorer. Som en del av detta arbete
behdver myndigheten statistik om sjukdomar som &r anmélningspliktiga enligt
smittskyddslagen.

1.1 Andamal och informationsbehov

1.1.1 Statistikens andamal

Syftet med statistiken dr att redovisa det epidemiologiska laget i Sverige for
anméilningspliktiga smittsamma sjukdomar. Statistiken avser att 6ka forstéelsen for
och ge 6verblick 6ver sjukdomarnas omfattning, dess riskgrupper, geografiska
spridning, och variationer 6ver tid.

1.1.2 Statistikanvandares informationsbehov

Statistiken anvinds framst av Folkhdlsomyndigheten och andra statliga
myndigheter, regionernas smittskyddsenheter, kliniska mikrobiologiska
laboratorier, sjukvarden, forskare, intresseorganisationer och lakemedelsforetag.
Dessa anvéndares behov av statistik dr framfor allt forknippat med att folja
forekomsten av smittsamma sjukdomar for att kunna identifiera fordndringar i det
epidemiologiska laget och vidta, utvirdera och f6lja upp atgérder samt for att gora
olika jaimforelser och analyser som 6kar kunskapen och leder till nya
fragestillningar. Av samma anledningar kan statistiken dven vara relevant for
internationella aktorer.

Dérutdver ar statistik pd omradet intressant for regeringen, regioner (i vidare
bemairkelse) och kommuner utifran ett bredare folkhélsoperspektiv. Statistiken kan
da ligga till grund for beslutsfattande och utformning av strategier.

Statistiken kan dven vara av intresse for medier och allménhet.

Den officiella statistiken omfattar i dag 10 av cirka 70 anmélningspliktiga
smittsamma sjukdomar. Ambitionen dr att statistiken ska omfatta fler sjukdomar i
framtiden for att kunna tillgodose flera informationsbehov. Med samma motiv kan
statistikens innehall utdkas genom att 1agga till ytterligare variabler som finns i
anméilningssystemet Sminet, som uppgifterna till statistiken hdmtas fran. Ett sddant
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exempel dr en mer specifik redovisning av var fallet bedoms ha blivit smittat.
Arbetet med att utoka statistikens innehall, och ddrmed gora statistiken mer
relevant, kommer att goras stegvis. Pa Folkhilsomyndighetens webbsida finns
kompletterande statistikredovisningar om smittsamma sjukdomar som kan
anvéndas i avsaknad av officiell statistik, se vidare kapitel 4.

1.2 Statistikens innehall

Statistiken redovisar omfattningen av tio anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar i Sverige. Vilka de tio sjukdomarna &r som ingar i Sveriges officiella
statistik framgar av bilaga 1.

Statistiken bygger pa berdkningar av flera statistiska mélstorheter, frimst antalet
rapporterade fall per sjukdom och &r, som ocksé fordelas pa olika redovisnings-
grupper och referenstider.

1.2.1 Objekt och population

Statistikens intressepopulation &r alla personer i Sverige som infekterats av nagon
av dessa tio anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar under ett visst &r (ar ).

Statistikens malpopulation &r alla fall av dessa tio smittsamma sjukdomar som ska
rapporteras av sjukvarden i Sverige enligt anmélningsplikten och falldefinitionen
for ér .

Mal- och observationsobjekt &r rapporterade fall (individer). En individ kan utgéra
flera fall, exempelvis om hen bedéms som fri fran infektion men sedan infekteras
igen. For de anmélningspliktiga sjukdomarna i Sminet finns rekommenderade
tidsgrénser som bor ha passerats for att det ska rdknas som ett nytt fall. For TBE
och sorkfeber dr denna tidsgréins satt som oéndlig, eftersom man bara kan ha
sjukdomen en ging. Det innebar att anmalningar for dessa sjukdomar alltid ska
kopplas till ett befintligt fall da ett sadant finns upprittat. For dvriga sjukdomar
som ingdr i den officiella statistiken ar tidsgransen 365 dagar (frén statistikdatum).
Syftet ar att undvika att personer med en persistent infektion definieras som ett fall
mer &n en gang. En individ ska dock registreras som flera fall om hen haft olika
anméilningspliktiga sjukdomar eller vid olika tillfallen identifierats som infekterad
av olika stammar av samma smittimne inom den rekommenderade tidsgransen.

Rapporterade fall kan omfatta bdde missténkta och bekréftade fall med undantag
for papegojsjuka och sorkfeber som bara omfattar bekriftade fall. For bekréiftade
fall kravs en laboratoriediagnos som pévisar ett smittdmne eller antikroppar mot ett
sddant, medan det for misstinkta fall krdvs att det finns en klinisk bild av
sjukdomen samt ett epidemiologiskt samband. En mer precis forklaring av
kriterierna for hur bekréftade och missténkta fall definieras for de olika
sjukdomarna éterfinns i dokumentet om falldefinitioners pé
Folkhilsomyndighetens webbplats.
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Falldefinitioner vid anmaélan enligt smittskyddslagen (folkhalsomyndigheten.se)

Relevansfel uppstar eftersom det finns vissa skillnader mellan intressepopulation
och malpopulation. Till skillnad frén intressepopulationen dr mélpopulationen
avgransad till fall som ska rapporteras av sjukvarden, vilket betyder att individer
maste soka vard och darigenom fa en klinisk bedomning eller en
laboratoriediagnos som leder till att kriterierna i falldefinitionen mots. Hur manga
fall som inte soker vard eller missas inom varden paverkas bland annat av upplevda
symtom och hur lang tid det tar att tillfriskna utan ldkarvard. Det finns med andra
ord ett visst antal fall av de aktuella sjukdomarna som inte kommer att ingé i
statistiken. Antalet och andelen varierar mellan de olika sjukdomarna.

Ett marginellt relevansfel uppstir ocksa av att det bland de rapporterade fallen kan
finnas ett litet antal misstinkta fall som inte nddvandigtvis dr smittade, men som
inte har avskrivits. Antalet varierar mellan sjukdomarna och beror pa
falldefinitionens utformning.

1.2.2 Variabler
Detta ar statistikens malvariabler:

e Diagnos: Den anmalningspliktiga smittsamma sjukdom som fallet rapporterats
ha.

o Statistikdatum: Datum da fallet forst rapporterades i Sminet (antingen klinisk
anmélan eller laboratorieanmélan).

o Alder: Fallets &lder vid rapportering.
o Juridiskt kon: Fallets kon enligt folkbokf6ring, pass eller legitimation.

o Statistikgrundande smittskyddsenhet: Den smittskyddsenhet till vilken fallet
forst anmalts.

e Sannolikt smittland: Det land dér fallet bedéms ha blivit smittad.

o Smittvig (endast harpest): Den mest sannolika smittvéigen som fallet bedoms
ha blivit smittad via.

e Typ av infektion (endast giardiainfektion): Definierar om det ror sig om akut
infektion eller om personen ér symptomfri smittbérare.

e Vaccinationsgenombrott (endast TBE): Insjuknande trots vaccinering enligt
rekommenderat vaccinationsschema

Med utgéngspunkt i det rekommenderade vaccinationsschemat for TBE har
definitionen av vaccinationsgenombrott fortydligats. For att det ska vara ett
vaccinationsgenombrott krdvs att fallet har tagit minst tva vaccindoser mot TBE.
Fallet ska dessutom ha insjuknat i TBE mer &n tva veckor efter senaste vaccindos,
men inom:

e 1 ar efter senaste vaccindos vid tva doser,

6
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e 3 ar efter senaste vaccindos vid tre doser, och
e 5 ar efter senaste vaccindos vid fyra eller fler doser.

For personer som ar 50 ar eller dldre, alternativt 60 ar eller dldre fore 2018,
rekommenderas ett utokat vaccinationsschema. For denna grupp géller att
insjuknandet har skett mer &n tva veckor efter senaste vaccindos, men inom:

e 3 manader efter senaste vaccindos vid tva doser,

e 1 ar efter senaste vaccindos vid tre doser,

o 3 4r efter senaste vaccindos vid fyra doser, och

e 5 ar efter senaste vaccindos vid fem eller fler doser.

Observationsvariabler motsvarar det som finns registrerat i Sminet, medan
malvariablerna avser de objektegenskaper som bor registreras. Mal- och
observationsvariabler ar till stor del samma. Det som skiljer fran listan dver
malvariabler dr antal vaccindoser, datum for senaste dos, insjukningsdatum och
huruvida fallet dr vaccinerat eller inte, vilka ar observerade variabler for
vaccinationsgenombrott. Dessutom &r personnummer/samordningsnummer en
observerad variabel.

Det finns ocksa en viss skillnad mellan intressevariabler och mélvariabler. Till
exempel dr en malvariabel sannolikt smittland medan motsvarande intressevariabel
ar verkligt smittland. Ett annat exempel ar statistikdatum som &r en mélvariabel
medan motsvarande intressevariabel dr infektionsdatum (jamfor intresse- och
malpopulation under 1.2.1).

1.2.3 Statistiska matt

Det vanligaste maéttet i statistiken ar antal, exempelvis antal rapporterade fall av en
anméilningspliktig smittsam sjukdom i Sverige.

Andra matt 4r medelvardet av antal rapporterade fall for de foregaende fem eller tio
aren samt antal fall per 100 000 invanare (incidens). Det senare méttet berdknas
med befolkningsstatistik fran statistikmyndigheten SCB, som ska finga den
folkbokforda befolkningen i Sverige. Statistiken om anmélningspliktiga
smittsamma sjukdomar innehéller dock dven rapporterade fall inom sjukvérden i
Sverige for personer som inte ar folkbokforda i landet. Vidare ar inte alla fullt
mottagliga for vissa sjukdomar pé grund av vaccination eller naturlig immunitet,
vilket kan ha betydelse for berdkning av incidensen.

Vad giller antalet fall per 100 000 invanare som smittats utomlands berdknas dven
det mattet utifrdn den folkbokforda befolkningen i Sverige, och inte baserat pd dem
som rest utomlands.
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1.2.4 Redovisningsgrupper

Statistiken presenteras i olika redovisningsgrupper och kombinationer av dessa:
juridiskt kon, aldersgrupper, region, smittland. smittvdg (endast harpest), typ av
infektion (endast giardiainfektion) och vaccinationsgenombrott (endast TBE).
Samtliga tabeller gér att dela in efter kon.

I forsta hand hérleds alder och juridiskt kon frén personnumret. Om det saknas eller
ar ofullstindigt anvinds registervariablerna for alder och juridiskt kon. Region
avser regionen dér fallet férst anmélts och hérleds fran den smittskyddsenhet som
mottagit anméilan.

Vaccinationsgenombrott hirleds frdn uppgifter gillande vaccinationsstatus (ja/nej)
antal vaccindoser, datum for senaste dos och insjukningsdatum.

I vissa fall aggregeras registervariablernas indelningar for att skapa de indelningar
som anvinds nér statistiken presenteras. Annars framgar redovisningsgrupperna
direkt av motsvarande variabel i Sminet.

1.2.5 Referenstider

Referenstider i statistiken avser kalenderar, kalendermanad och kalendervecka.
Datumet for forsta inrapporteringen till anmélningssystemet Sminet &r grund for
referenstiden. Rapporteringar till systemet ska goras utan dréjsmal men viss
efterslapning kan forekomma.

I berdkningen av mattet antal rapporterade fall per 100 000 invanare avser
befolkningsuppgifterna forhéllandet den 31 december aktuellt kalenderar.
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2. Tillforlitlighet
2.1 Tillforlitlighet totalt

Statistikens totala tillforlitlighet paverkas av slumpmassiga och systematiska (icke-
slumpméssiga) fel, och den har inte kunnat kvantifieras eftersom det ar svart att
viaga samman alla forhéllanden som inverkar.

I ndsta avsnitt beskrivs hur olika osékerhetskallor paverkar statistiken.

2.2 Osakerhetskallor

Mitning &r den osékerhetskélla som péverkar statistiken mest. Det &r viktigt att
uppgifterna i Sminet &r korrekta, men det ar svart att kontrollera. Sminet anvénds
dock brett av Folkhédlsomyndigheten och regionernas smittskyddsenheter, vilket
gor att fel kan upptickas och korrigeras. Dartill finns det vissa kontroller av de
uppgifter som rapporteras in till Sminet. Tillsammans bidrar det till att minska
osidkerheten i métning.

Utover métning paverkas statistikens tillforlitlighet framfor allt av ramtéckning,
bortfall och modellantagande.

2.2.1 Urval

Statistiken &r helt registerbaserad. Det finns alltsd ingen osdkerhet 1
undersokningen som kan relateras till urval.

2.2.2 Ramtéckning

Statistikens rampopulation r alla rapporterade fall av tio smittsamma sjukdomar
(bilaga 1) inom sjukvarden i Sverige under ett visst ar (ar 7) som har registrerats i
anméilningssystemet Sminet senast den 31 mars aret dérpa (&r ¢ + /), eller ndrmaste
efterfoljande arbetsdag om datumet intréffar pa en helgdag.

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska behandlande ldkare som missténker eller
konstaterar fall av anmélningspliktig sjukdom utan dr6jsmal anméla det till den
regionala smittskyddslidkaren och Folkhélsomyndigheten. Detsamma géller for
exempelvis ldkare vid laboratorier. Det dr genom dessa anmélningar som uppgifter
kommer in i Sminet.

Brister i ramtickning kan delas upp i undertdckning och 6vertdckning.
Undertidckning innebdr att objekt tillhor mélpopulationen utan att inga i ramen.
Overtickning innebir att ramen omfattar objekt som inte tillhér malpopulationen.
Sammantaget bedoms det att bristerna i ramen, i form av under- och dvertickning,
inte snedvrider statistiken i ndgon nimnvérd omfattning.

Undertidckning beror framst pa att fall inte rapporterats och ddrmed saknas i Sminet
vid tidpunkten di ramen faststélls. Det kan bero pé att man glomt eller att det inte
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funnits tid att rapportera till systemet, eller att det pa annat sétt missats.
Anmélningsplikten dr dock lagstadgad och géller for bade klinisk anmélan och
laboratorieanmélan, sa undertickningen bedoms vara sé liten att den inte paverkar
statistiken pa nagot betydande sitt. Det gar dock inte att kvantifiera omfattningen.

En viss Overtickning kan finnas nér fall felaktigt anméls for flera olika sjukdomar
och inte tas bort, eller ndr samma sjukdomsfall rapporteras in flera ganger.
Dubbletter tas bort 16pande nér sédana identifieras i Folkhdlsomyndighetens och
smittskyddsenheternas 6vervakning. Det &r dock smittskyddsenheterna i de olika
regionerna som behover justera uppgifterna.

2.2.3 Matning

Mitfel beror pé att matinstrumenten och/eller métmetod som anvénds i
undersdkningen inte fangar det som ska matas. Darmed uppstér skillnader mellan
observerade variabelviarden och de sanna vérdena.

Denna undersokning har inget eget matinstrument eftersom den bygger pa
registeruppgifter fran Sminet. Darfor beskrivs i stdllet kort vilken osékerhet som
kan uppsta i den insamlingen.

Osikerhet i mitning uppkommer dels nér ldkare och laboratorium undersoker
patienten eller analyserar prover, dels nir uppgifter rapporteras in till Sminet. I det
forsta fallet kan ldkarens arbetssitt paverka undersokningen och bedémningen av
patienten, vilket i sin tur kan paverka efterfoljande steg nir patienten bekraftats
smittad och omstandigheterna for smittan ska rapporteras in till Sminet
(exempelvis sannolikt smittland). Det finns falldefinitioner som ger védgledning om
vilka fall som ska rapporteras av lékare och laboratorier, men dessa ger inte
ytterligare vigledning i hur omsténdigheterna ska faststillas. Exempelvis framgér
inte hur likaren ska bedoma i vilket land fallet blivit smittad. Denna beddmning
kan vara svér, speciellt om flera lander kan vara aktuella eller om inkubationstiden
ar lang (t.ex. for cryptosporidiuminfektion), och resultatet blir det mest troliga
utfallet i stéllet for ett konstaterat utfall. Prover kan ocksa tas pa olika sétt och med
olika provmaterial (t.ex. blod, feces), vilket paverkar analyssvaren. Dessa yttre
faktorer ar svara att paverka, och det behovs sirskilda studier for att ta reda pa mer
om hur statistikens tillforlitlighet paverkas.

Inrapporteringen till Sminet gors framst i ett elektroniskt formulér med direkt
koppling till systemet. Det gér dven att fylla i en pappersblankett och skicka den till
Folkhilsomyndigheten och smittskyddsldkaren i regionen dér anméilan gors for
vidare registrering i Sminet. Anméalningar fran laboratorium ér till stor del
automatiska.

Det finns manualer och annat stod som ska underlétta inrapporteringen och
forhindra fel. I sjdlva anmélningsformuléret finns ocksé stdd 1 form av att vissa
uppgifter dr obligatoriska, och dar det ar tillampligt finns listor med olika
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svarsalternativ. Vissa uppgifter registreras dven automatiskt, exempelvis
statistikdatum, men dven kon om personnumret har angetts. Trots detta
forekommer felaktiga och orimliga uppgifter.

Anmélningarna till Sminet sammanstélls och analyseras 16pande av
Folkhélsomyndigheten och regionernas respektive smittskyddsenheter. Felaktiga
uppgifter kan da upptickas och rittas. Innan registeruttaget till statistiken gors
uppmanas smittskyddsenheterna att sdkerstélla att alla fall ar registrerade for det
aktuella aret, och att komplettera uppgifter om fallen som eventuellt saknas.

Mer information om instruktioner, blanketter med mera som finns fér anmélningar
till Sminet finns p& Folkhdlsomyndighetens hemsida:

Vilkommen till SmiNet (folkhidlsomyndigheten.se).

2.2.4 Bortfall

Bortfall uppstar nér ett viarde pa en eller flera variabler i en undersokning saknas.
Om alla vérden for ett observationsobjekt (rapporterat fall) saknas ar det fragan om
objektsbortfall. Om enbart vissa virden saknas, handlar det om partiellt bortfall. I
registerbaserad statistik &r det svart att skilja pa objektsbortfall och undertdckning,
men se vidare i avsnittet 2.2.2 om ramtéckning nér det giller objektsbortfall.

Bortfall skapar osékerhet i skattningar av statistikvirdena. Det blir &ven svarare att
gora jamforelser Gver tid inom och mellan olika redovisningsgrupper om bortfallets
omfattning varierar utan att detta korrigeras for. Aven sittet att korrigera for
bortfall kan ge upphov till osidkerhet eftersom det ofta bygger pa en rad
antaganden.

Partiellt bortfall innebér att vissa variabelvarden saknas eller att “uppgift saknas”
har angetts i inrapporteringen till Sminet. Det forekommer stort partiellt bortfall for
vissa variabler, framfor allt smittvég och typ av infektion. Storst &r bortfallet for
variabeln smittvidg, med 20—46 procent arligen sedan 2010. De senaste tvd aren har
bortfallet varit 28 procent. Bortfall i variabeln typ av infektion forekommer upp till
18 procent arligen sedan 2010. De tvé senaste aren har bortfallet varit nigot ldgre;
4—6 procent.

Aven for variabeln sannolikt smittland forekommer partiellt bortfall. Bortfallet
varierar mellan olika tidsperioder och for olika sjukdomar. Det har séllan varit
storre dn 4-5 procent for ett ar sedan 2010, undantaget giardiainfektion, harpest,
sorkfeber och yersiniainfektion med varierande bortfall enskilda ar pa upp till 9-17
procent under samma period.

Partiellt bortfall finns i alla variabler som ligger till grund for berdkningen av
vaccinationsgenombrott: antal vaccindoser, datum for senaste vaccindos och datum
for insjuknande. Om uppgifter saknas for minst en av dessa variabler, leder detta
till bortfall for variabeln vaccinationsgenombrott, sdvida det inte angetts att fallet
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inte dr vaccinerat. Dessa variabler tillsammans bidrar till ett partiellt bortfall for
vaccinationsgenombrott pd 7—16 procent per ar fran 2010. Denna procentsats
inkluderar dven fall med ofullstdndigt angivna datum for senaste vaccindos och
insjukningsdatum. Det innebér att det inte alltid gar att entydigt avgora om ett fall
utgdr ett vaccinationsgenombrott.

Ovanstdende variabler har inte justerats for bortfall, eftersom det saknas tillforlitlig
information att basera skattningarna pé. Bortfallet finns dédremot redovisat som
“uppgift saknas” i statistiken, och mdojliggor pa sa sétt egna bortfallsberdkningar.

Variabler som ror patientinformation, sasom juridiskt kon och alder, dr néstintill
fullsténdiga. For referensperioden 2010-2024 saknas uppgift om juridiskt kon for
73 fall, och for 4 saknas uppgift om alder. Bortfallet i denna del har imputerats och
bedodms inte paverka statistikens tillforlitlighet.

Bortfallet kan till viss del minska i takt med att kompletterande uppgifter kommer
in i Sminet.

2.2.5 Bearbetning

Osikerhet pa grund av bearbetning kan exempelvis uppsté vid datadverforing,
kodning, berdkning, granskning och annan hantering. I denna undersdkning
anvands enkla metoder med f& moment, vilket minskar risken for fel. Statistiken
granskas och jamfors d&ven med annan statistik som Folkhédlsomyndigheten
framstéller om smittsamma sjukdomar for att kunna uppticka eventuella
bearbetningsfel. Sammantaget bedéms att bearbetningen inte bidrar till ndgon
ndmnvérd osdkerhet i den redovisade statistiken.

2.2.6 Modellantaganden

Naér fallets kon eller alder saknas dr antagandet att den saknade informationen
motsvarar typvéardet for liknande fall.

Vid berdkningen av vaccinationsgenombrott antas att fallet foljer det
vaccinationsschema som géller for personens élder vid tidpunkten for rapportering
till Sminet. Detta antagande medfor en viss underskattning av antalet fall som
faktiskt &r vaccinationsgenombrott i1 aldersgruppen 50-59 ar (60—69 ar fore 2018).
Det beror pa att en extra dos vaccin rekommenderas under det forsta aret i det
utokade schemat. Fall som har vaccinerats enligt det ordinarie
vaccinationsschemat, men som vid rapportering natt aldern for det utokade
schemat, riskerar darfor att bedomas pa felaktig grund.

2.3 Preliminar statistik jamford med slutlig

Endast slutlig statistik redovisas.
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3. Aktualitet och punktlighet
3.1 Framstallningstid

Framstdllningstiden for statistiken &r cirka fem manader efter arets slut. Data
samlas in den 31 mars eller nédrmsta efterfoljande arbetsdag om datumet intréffar pa
en helgdag, for att invanta sena och kompletterande uppgifter. Datumet &r valt som
en avvagning mellan aktuell och tillforlitlig statistik.

3.2 Frekvens
Statistiken om anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar redovisas en géng per &r.

Uppgifter till statistiken inhdmtas ocksé arligen, men de rapporteras in till Sminet
16pande under aret for Folkhdlsomyndighetens 6vervakning.

3.3 Punktlighet

Statistiken publicerades den 10 juni 2025 kl 08:00 i enlighet med
publiceringsplanen for Sveriges officiella statistik. Mer information om
publiceringen finns pa Folkhédlsomyndighetens webbplats.

Publiceringskalender for officiell statistik (folkhalsomyndigheten.se).
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4. Tillganglighet och tydlighet
4.1 Tillgang till statistiken

Den officiella statistiken om anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar publiceras
1 statistikdatabasen Folkhilsodata och i visualiseringsverktyget Folkhalsostudio. I
Folkhélsodata kan statistiken visas och bearbetas i dynamiska tabeller och diagram
samt exporteras i olika format. Dér &r statistiken tillganglig som 6ppna data och
kan nds maskinlésbart via ett applikationsprogrammeringsgranssnitt (API). Ett API
anvénds for att 6verfora information pa ett kontrollerat sétt. I Folkhéalsostudio kan
statistiken visualiseras i diagram och kartor. Statistikdatabasen och
visualiseringsverktyget finns pa Folkhilsomyndighetens webbplats.

Statistikdatabaser (folkhalsomyndigheten.se).

En av Folkhélsomyndighetens huvuduppgifter 4r att folja och analysera
utvecklingen av smittsamma sjukdomar. Utover den officiella statistiken
presenterar myndigheten varje ér statistik om smittsamma sjukdomar inom den
epidemiologiska dvervakningen, bland annat epidemiologisk érsrapport.
Rapporteringen bestar av en arssammanfattning om smittsamma sjukdomar, samt
analyser for varje sjukdom i text och figurer. Dartill publicerar
Folkhdlsomyndigheten statistik om smittsamma sjukdomar som uppdateras varje
dygn, och ny statistik frén foregdende manad laggs till den 8:e varje ménad. Alla
dessa publikationer finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Arsrapporter for anmélningspliktiga sjukdomar (folkhalsomyndigheten.se).

Smittsamma sjukdomar A—O (folkhalsomyndigheten.se).

4.2 Moijlighet till ytterligare statistik

Utdver statistiken i Folkhédlsodata finns det mdjlighet att fa tillgang till statistik som
inte har publicerats men som befintliga data ger underlag for. Det kan exempelvis
vara andra skidrningar pa redovisningsgrupper sasom alder. Sadan statistik ldmnas
ut bara om det inte finns ndgon risk for att enskilda individer r6js, och om
statistikens tillforlitlighet &r acceptabel. Forfragan om specialbearbetad statistik
gors via e-post (registrator@folkhalsomyndigheten.se). Notera att specialbearbetad

statistik inte ingar i Sveriges officiella statistik.

Varje forfragan provas separat och det kan tillkomma en kostnad, baserat pa
arbetsinsatsen, for att fa tillgang till specialbearbetad statistik.

4.3 Presentation

Statistik presenteras i form av tabeller och diagram i Folkhélsodata och
Folkhélsostudio, och med dessa verktyg kan anvindaren sjilv bearbeta och
presentera statistiken pa olika sitt. Alla anviandare rekommenderas att alltid himta
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sin information fran den senast utgivna statistiken for att fa med eventuella
korrigeringar.

Statistiken och dess innehéll presenteras ocksa pa en sérskild produktsida for
statistiken pa Folkhidlsomyndighetens webbplats.

Officiell statistik om anmélningspliktiea smittsamma sjukdomar

(folkhalsomyndigheten.se)

4.4 Dokumentation

Statistikens dokumentation bestar av denna kvalitetsdeklaration och ett dokument
som beskriver statistikens framstéllning, hittas via lanken nedan.

Officiell statistik om anmaélningspliktiga smittsamma sjukdomar

(folkhalsomyndigheten.se).

Pé Folkhdlsomyndighetens webbplats finns mer information om hur uppgifter
kommer in till Sminet.

Vilkommen till SmiNet (folkhalsomyndigheten.se).
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5. Jamforbarhet och samanvandbarhet

5.1 Jamforbarhet 6ver tid

Det ér statistiken fran och med 2023 som ingér i Sveriges officiella statistik, men
tidigare statistik presenteras ocksa for att dskadliggdra exempelvis tidstrender och
sdsongsvariationer. Uppgifterna dr himtade fran Sminet, sa all statistik dr
jdmforbara ur det perspektivet. Det finns dock flera faktorer som i olika grad kan
paverka 1 vilken utstrackning fall rapporteras in i Sminet, och ddrmed
jamforbarheten over tid.

Rapporteringen beror pa den aktuella falldefinitionen for anmélningspliktiga
sjukdomar. Definitionerna uppdateras da och dé, exempelvis ndr man far nya
kunskaper om sjukdomen eller nér den diagnostiska metoden for att pavisa smitta
forandras. Det dr framfor allt forandringar 1 diagnostiken som kan gora att antalet
rapporterade fall varierar dver tid for vissa sjukdomar. Dessutom kan befintliga
diagnostiska metoder fordndras och paverka kénslighet och specificitet med f6ljden
att smittimnet bade kan pévisas i hogre grad och fler sjukdomsfall rapporteras, och
vice versa. For merparten av sjukdomarna som ingér i Sveriges officiella statistik
har falldefinitionerna och diagnostiken endast genomgétt mindre fordndringar fran
2010 och framét. Ett undantag &r EHEC dér successiv introduktion av kinsligare
screeningmetodik pé landets mikrobiologiska laboratorier sedan mitten av 2010-
talet sannolikt har inneburit att fler fall identifieras. Aven for papegojsjuka och
yersiniainfektion kan fordndrad diagnostik antas ha haft viss paverkan pa antalet
rapporterade fall under samma period. Nér det géller vaccinationsgenombrott for
TBE kan sénkningen av aldersgransen ar 2018 for det utdkade
vaccinationsschemat, fran 60 till 50 ar, antas ha lett till farre
vaccinationsgenombrott i dldersgruppen 5059 ar.

Jamforbarheten Gver tid paverkas ocksé av storre sjukdomsutbrott som intraffar
mer eller mindre slumpmaéssigt under ett visst &r och/eller en viss tid pé aret, och
diarmed inverkar pa tidstrender och sdsongsvariationer. Exempelvis intraffade ett
stort nationellt utbrott av campylobacterinfektion 2016-2017, med 6 000—-6 900
inhemskt smittade sjukdomsfall per ar, jaimfort med 2 900—4 700 fall under de tva
foregéende och de tva efterfoljande aren. Under senare ar har det dven varit flera
utbrott av EHEC, cryptosporidium-, salmonella- och yersiniainfektion som var for
sig stétt for over 10 procent av det totala antalet inrapporterade inhemska fall for
respektive sjukdom det aret.

Pandemin med covid-19 &r en specifik héindelse som har haft sérskilt stor inverkan
pa statistiken for ménga smittsamma sjukdomar. Atgérderna for att minska
smittspridningen péverkade dven spridningen av andra smittsamma sjukdomar och
ddarmed antalet rapporterade fall. Samtidigt minskade resandet och migrationen,
och ménniskor gjorde férre vardbesok. Antalet fall avseende samtliga sjukdomar
som normalt domineras av livsmedelsburen och/eller utlandssmitta (EHEC,
campylobacter-, cryptosporidium-, giardia- salmonella- och yersiniainfektion)
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paverkades av detta. For de vektor- och luftburna sjukdomarna (harpest,
papegojsjuka, sorkfeber och TBE) ar det oklart huruvida pandemin har haft ndgon
storre paverkan pé antalet fall. For dessa sjukdomar ser man istéllet — ibland
mycket kraftiga — variationer mellan &r som framst kan antas bero pa vider, klimat
och/eller mangden varddjur och vektorer.

Aven andra faktorer skulle i mindre utstrickning kunna paverka jimforbarheten
over tid, sdsom variationer i regionernas och de regionala laboratoriernas fokus pa
och/eller kunskap om olika smittsamma sjukdomar, forandringar i testrutiner, och
dven fordndringar i rapporteringsformulirens utformning.
Rapporteringsfrekvensen, och ddrmed antalet fall, kan dven tédnkas paverkas av att
analysordningen for olika smittdmnen skiljer sig mellan regioner, vilket kan bero
pa val av metodik, strategi for provtagning etc.

5.2 Jamférbarhet mellan grupper

Jamforbarhet mellan grupper ir 6verlag god eftersom statistiken bygger pd samma
definitioner, metoder och killa. Jimforelser mellan regioner paverkas dock av
eventuella skillnader i regionernas arbete med att uppticka sjukdomsfall, men dven
av befolkningens narhet till sjukvéard. Dessutom rapporteras sjukdomsfall i den
region déir personen ifraga sokte vard, vilket inte behover vara den region dir
personen bor.

Vissa sjukdomar kan ge varierande grad av symptom beroende pé alder. Det gor
det olika l4tt att pavisa en sjukdom inom olika &ldersgrupper. T.ex. far barn som
smittas av TBE i regel lindrigare symtom 4n vuxna, vilket kan medfora
underrapportering av yngre aldersgrupper i relativt hogre grad for den sjukdomen.

For TBE, EHEC, campylobacter- och salmonellainfektion samlar den europeiska
smittskyddsmyndigheten ECDC in data fran medlemslénderna och framstéller
statistik over det epidemiologiska ldget. Denna statistik kan samanvéndas for att
jamfora laget i olika lander, men jimforbarheten paverkas av att data kan samlas in
pa olika sitt.

5.3 Samanvandbarhet i 6vrigt

Anvéndare kan vara intresserade av att samanvénda den officiella statistiken med
statistik om smittsamma sjukdomar som framstills inom Folkhilsomyndighetens
arbete med epidemiologisk 6vervakning (se kapitel 4). De smittsamma sjukdomar
som ingér i officiell statistik ingar dven i epidemiologisk arsrapport. Data for
respektive redovisning hdmtas frén samma killa, men mdjligheterna till
samanvindning paverkas negativt av att data extraheras vid olika tidpunkter, och
av skillnader i hur data bearbetas till statistik. Det gor att skillnader i
statistikvardena kan férekomma nér statistiken bryts ner pa olika
redovisningsgrupper. Ofta bestar dock skillnaden bara av enstaka fall.
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Vissa regioner framstéller egen statistik om smittsamma sjukdomar for sitt
verksamhetsomrade. Den kan vara mer ingdende dn den officiella statistiken och
indelad pa exempelvis andra redovisningsgrupper. I grunden bor det finnas goda
mojligheter att samanvénda statistiken eftersom Sminet anvénds gemensamt av
regionernas smittskyddsenheter och Folkhdlsomyndigheten. Det kan dock finnas
skillnader i metoder och definitioner, vilket bor beaktas nar statistik samanvéands.

5.4 Numerisk dverensstammelse

Det rader numerisk 6verensstimmelse inom och mellan tabellerna i statistiken. Det
finns dock ett undantag: eftersom statistiken redovisad per vecka utgér fran
kalenderveckor, som vid arsskiften kan innehéalla dagar fran bade det nya och
foregéende aret, behdver inte antal rapporterade fall for arets veckor summera ihop
till totalen for kalenderéret som presenteras i andra tabeller.

Avrundning kan ocksa bidra till att delarna i redovisningsgrupper inte summerar
exakt till totalen.

Efter ett datauttag kan sjukdomsfall som rapporteras in till Folkhdlsomyndigheten
tillkomma, dndras och tas bort. Nér ny statistik ska framstillas gors darfor ett nytt
datauttag, aven for tidigare perioder. Den publicerade statistiken innehaller ddrmed
alla revideringar som uppstar pa grund av fordndringar i dataunderlaget, och vid
publiceringen kan statistiken skilja sig fran den som en anvéndare tidigare nyttjat.
Dérfor rekommenderas anvéndare att alltid anvénda den senast publicerade
statistiken, dven for tidigare &r.
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Allmanna uppgifter

A. Klassificeringen Sveriges officiella statistik

Statistik om anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar ingar i Sveriges officiella
statistik frdn och med referensér 2023. For statistik som ingar i Sveriges officiella
statistik géller sdrskilda regler for kvalitet och tillgénglighet, se lagen (2001:99)
och forordningen (2001:100) om den officiella statistiken samt
statistikmyndigheten SCB:s foreskrifter (SCB-FS 2016:17) om kvalitet for den
officiella statistiken:

Lag (2001:99) om den officiella statistiken (riksdagen.se)

Forordning (2001:100) om den officiella statistiken (riksdagen.se)

Statistiska centralbyrans foreskrifter (SCB-FS 2016:17) om kvalitet for den
officiella statistiken (scb.se)

B. Sekretess och personuppgiftsbehandling

Folkhilsomyndighetens sérskilda verksamhet for framstéllning av statistik omfattas
av sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

For att skydda enskilda personers sekretessreglerade uppgifter sikerstills att de inte
kan rojas direkt eller indirekt i den statistik som ska offentliggoras.

Vid behandling av personuppgifter, det vill sdga information som direkt eller
indirekt kan hénforas till en person som ar i livet, géller lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken, EU:s dataskyddsférordning
(2016/679) och lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.

Mer information om lagar och foérordningar som ror officiell statistik finns pa
riksdagens webbplats och pd EU:s webbplats om EU-lagstiftning.

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (riksdagen.se)

EU:s dataskyddsforordning (2016/679) (eur-lex.europa.eu)

Lag (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning
(riksdagen.se)

C. Bevarande och gallring

Hur bevarande och gallring av uppgifter ska utforas enligt 19 § lagen (2001:99) om
den officiella statistiken och undantaget for forskningens behov héller pa att
utredas. Hittills har vi inte gallrat nagra uppgifter som ar allmdnna handlingar hos
Folkhélsomyndigheten.
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D. Uppgiftsskyldighet

Folkhdlsomyndigheten ar skyldig att lamna uppgifter till den officiella statistiken
enligt 6 § férordning (2001:100) om den officiella statistiken.

Registerdata som ligger till grund for den officiella statistiken samlas ursprungligen
in av Folkhédlsomyndigheten i ett annat syfte, och med uppgiftsskyldighet enligt 2
kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168).

Smittskyddslag (2004:168) (riksdagen.se)

E. EU-reglering och internationell rapportering

Statistiken ar inte EU-reglerad och den ingar inte i ndgon internationell
rapportering.

Folkhélsomyndigheten rapporterar data om smittsamma sjukdomar till den
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) som en del av arbetet med att
Overvaka smittsamma sjukdomar. ECDC framstiller statistik over det
epidemiologiska laget och gor den jamforbar mellan lédnder.

Europeiska smittskyddsmyndigheten (ecdc.europa.eu)

F. Historik

Folkhélsomyndigheten blev statistikansvarig myndighet for statistikomradet
smittskydd 2021. Officiell statistik om anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar
publicerades forsta gdngen i juni 2024 och avsag referensperioden 2023. D4 ingick
campylobacterinfektion och salmonellainfektion i statistiken. Den officiella
statistiken avsag ett ar, men vid forsta publiceringen presenterades tidsserier som
var framstéllda med samma metoder. [ samband med den andra publiceringen 2025
utdkades statistikens innehall med ytterligare atta anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar (bilaga 1).

Statistik p&d omradet har funnits en ldngre tid &ven om den inte ingatt i Sveriges
officiella statistik (se dven kapitel 4), bland annat i epidemiologisk &rsrapport som
Folkhélsomyndigheten publicerar. Rapporteringen bestar dels av arsvisa
sammanfattande texter om de smittsamma sjukdomarna, dels av analyser for de
enskilda sjukdomarna i text och figurer. Mellan 2013 och 2023 inneholl
arsrapporten en separat tabellsamling med statistik 6ver anmélningspliktiga
smittsamma sjukdomar. Dessforinnan ansvarade Smittskyddsinstitutet for
rapporten som da inneholl bade tabeller och analyser av statistiken. Fore 2003 ars
epidemiologiska arsrapport benimndes rapporterna ”Smittsamma sjukdomar”, och
den fOrsta rapporten i den serien dr ”Smittsamma sjukdomar 1998”.

Till skillnad fran den officiella statistiken innehaller epidemiologisk arsrapport
uppgifter om alla anmilningspliktiga smittsamma sjukdomar.
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G. Kontaktuppgifter

Statistikansvarig myndighet Folkhélsomyndigheten

e Post: Folkhédlsomyndigheten, 171 82 Solna
o E-post: svarstjanst@folkhalsomyndigheten.se
e Telefon: 010-205 20 00
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Bilaga 1. Sjukdomar i statistiken

Statistik om foljande anmélningspliktiga smittsamma sjukdomarna ingar i Sveriges
officiella statistik:

e Campylobacterinfektion

¢ Cryptosporidiuminfektion

e EHEC

¢ Giardiainfektion

e Harpest

e Papegojsjuka

o Salmonellainfektion

e Sorkfeber

o “Tick Borne Encephalitis” (TBE)

e Yersiniainfektion
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Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.
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