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1 denna beskrivning redovisas forst allmdnna uppgifter om undersékningen samt
dess syfte och historik. Ddrefter redovisas undersékningens innehdll och
tillforlitlighet samt hur den genomfors och hur man kan ta del av resultaten.
Genom att klicka pd en rubrik i innehallsférteckningen kommer man direkt till
aktuellt avsnitt.
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A Allménna uppgifter

A.1 Amnesomride

Amnesomrdde: Halso- och sjukvérd

A.2 Statistikomrade

Statistikomrdde: Halsa och sjukdomar
A.3 SOS-Klassificering
Tillhor (SOS)

® Sweriges officiella statistik

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

A.4 Statistikansvarig

Myndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Bescksadress: Rélambsvigen 3

Kontaktperson: Pernilla Fagerstrom

Telefon: 075-247 30 00

Telefax:

E-post: Pernilla.fagerstrom@socialstyrelsen.se

A.S Statistikproducent

Mpyndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Besdksadress: Réalambsvégen 3

Kontaktperson: Pernilla Fagerstrom

Telefon: 075-247 30 00

Telefax

E-post: Pernilla.fagerstrom@socialstyrelsen.se

A.6 Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet foreligger enligt lagen om den officiella statistiken (SFS
2001: 99) och enligt lag om hélsodataregister (1998:543) och férordning om
patientregistret hos Socialstyrelsen SFS 2001:707 samt foreskriften om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister (SOSFS 2013:35).

A.7 Sekretess och regler for behandling av personuppgifter

I myndigheternas sdrskilda verksamhet for framstillning av statistik gdller
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid
automatiserad behandling av personuppgifter gdller reglerna i personuppgift-
slagen (1998:204). Pa statistikomrddet finns dessutom sdrskilda regler for
personuppgiftsbehandling i lagen (2001:99) och forordningen (2001:100) om
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den officiella statistiken.

A.8 Gallringsforeskrifter

Ingen gallring gors av registret.

A.9 EU-reglering
EU-reglering finns 1 form av EU-forordning 1338/2008.

A.10 Syfte och historik

Ge en arlig redovisning av skador och forgiftningar behandlade i sluten vard
utifran personer med en yttre orsak till skador och forgiftningar och/eller med
personer med en huvuddiagnos i kapitlet skador och forgiftningar.

Syftet ar att tillhandahalla statistik for forskning, utvardering, planering och
allmén samhéllsinformation. Ett heltdckande register for all offentlig, sluten
sjukvard finns sedan 1987 och officiell statistik angaende skador och forgift-
ningar finns fran 1987 och ar sedan 2003 arligt utkommande.

A.11 Statistikanvindning

Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter, forskare, landstingens
samhillsmedicinska enheter, massmedia och allménhet med flera. Syftet
ar att tillhandahélla kunskapsunderlag for utvirdering av arbete for att
forebygga skador och forgiftningar, samt for att beskriva omradet ur ett
statistiskt perspektiv.

A.12 Uppléaggning och genomforande

Fran och med 2015 samlas uppgifter in varje manad fran uppgiftsskyldiga.
Fore det samlades uppgifterna in arligen. Slutenvérd avser hélso- och sjukvard
nar den ges till patient inskriven vid vardenhet inom slutenvérden, detta oavsett
finansieringsform.

Slutenvard:

* har ett i forvdg definierat antal vardplatser och dr bemannad av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal med eget medicinskt ansvar for att kunna ge vard
till samtliga patienter 24 timmar per dygn

* har medicinskt ansvarig specialistldkare i tjanst hela dygnet
* minst ett av nedanstiende villkor ar uppfyllda:

1. Patientens tillstand vid inskrivning bedoms krdva den specialiserade

slutenvardens resurser.
2. Patienten forvéntas kvarstanna fran ett dygn till ett annat.

A.13 Internationell rapportering
Viss skadestatistik rapporteras arligen till NOMESKO.
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A.14 Planerade forindringar i kommande undersokningar

Inga fordndringar ér planerade.

B Kvalitetsdeklaration
B.0 Inledning

B.1 Innehall

1.1 Statistiska malstorheter

1.1.1 Objekt och population

Totalundersokning. Personer i sluten sjukhusvard med yttre orsak till
skada och forgiftning och/eller skadediagnos som huvuddiagnos. Cirka
118 000 personer med en skada eller forgiftning som huvuddiagnos
respektive 150 000 personer med en yttre orsak. Samtliga vardtillfallen
med en skada och forgiftning som huvuddiagnos skall 4ven ha en yttre
orsak. Att fler personer vardades med angiven yttre orsak till sjukdom
och dod dn med skada eller forgiftning som huvuddiagnos beror dels pa
att yttre orsak dr mojlig att ange vid andra diagnoser &n vid skador och
forgiftningar, men ocksé pa att en skada kan finnas med som bidiagnos
dven da den priméira orsaken till vard (huvuddiagnos) ér sjukdom. I
statistiken ingar dven personer som avlider under vardtillfillet.

1.1.2 Variabler

Personnummer, kon, alder, hemort (folkbokforingsort), huvuddiagnos,
yttre orsak till skada och forgiftning.

1.1.3 Statistiska matt

Antal vardade personer, antal vardade personer per 100 000 invénare.
Antal per 100 000 som redovisas fordelat pa utbildningsniva &r aldersstandar-
diserade.

1.1.4 Redovisningsgrupper

Alder vid arets slut, kon, lin (folkbokforingsort), utbildningsniva, yttre
orsaker, huvuddiagnoser (skada eller forgiftning)

1.1.5 Referenstider

Utskrivningar under kalenderaret 2015 samt utveckling 2001-2015.

1.2. Fullstindighet

Samtliga vardgivare som i detta fall bedriver slutenvérd har uppgifts-
skyldighet att rapportera data. Samtliga sjukhus, bortsett fran mindre
sjukhem, torde idag ha patientadministrativa system, dar samtliga
inskrivna registreras. Problem kan forekomma i kommunikation mellan
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lokala, regionala och centrala system. Enstaka inrdttningar med privat
slutenvérd kan saknas.

B.2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Socialstyrelsen gor regelbundna kvalitetskontroller av de uppgifter som
ldmnas in fran sjukvirdshuvudménnen, sa langt detta kan goras maski-
nellt. D& granskas om de obligatoriska variablerna ar fullstindiga, till
exempel sjukhus, personnummer och huvuddiagnos. Vidare testas att
datumangivelserna och de koder som anvinds for olika variabler har
giltiga virden. Kvaliteten varierar mellan sjukvardshuvudménnen. De
flesta landsting har en jimn och bra kvalitet 6ver tiden nér det géller de
mest centrala variablerna, medan andra har kvalitetsbrister som inte
séllan kvarstar over dren.

2.2 Osdkerhetskillor

Viss felaktig kodning av diagnoser och yttre orsaker forekommer. Det &r
ocksa troligt underrapportering forekommer i vissa fall.

2.2.1 Urval
Totalregistrering.

2.2.2 Ramtéckning

Samtliga personer som rapporterats till patientregistrets slutenvard med
yttre orsak till skada och forgiftning och/eller skadediagnos som huvud-
diagnos.

2.2.3 Mitning
Statistiken baseras pd kapitel 19 och kapitel 20 i ICD-klassificeringen
for diagnoser och dod (ICD 10). Kapitel 19 innehéller Skador, forgift-

ningar och vissa andra foljder av yttre orsaker (S00-T98) och kapitel 20
innehaller Yttre orsaker till sjukdom och dod (VO1-Y98).

2.2.4 Svarsbortfall

Av samtliga vardtillfillen 1 patientregistret ar 2015 saknade 1,9 procent
giltigt personnummer. Under hela perioden 2001-2015 har andelen som
saknar giltigt personnummer varierat mellan 1,2 till 2,5 procent. Bortfallet
var lagst inom geriatriken (0,2 procent) och hogst inom psykiatrin

(3,0 procent). Den somatiska korttidsvarden, dit de flesta vardtillfallen hor
hade ett bortfall pa 1,9 procent. De flesta som saknar eller har ogiltigt
personnummer saknar dven uppgift pa lan. Avseende patientens hemlan
finns ett bortfall pa ungefar 2,0 procent. Kon rapporteras i stort sett alltid
och bortfallet for 2015 var obetydligt. Bortfallet for alder dr ocksa begrin-
sat.
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Bortfallet gdllande huvuddiagnos var under 2015 knappt 0,9 procent.
Psykiatrin hade det storsta bortfallet — 1,3 procent. Bland ldnen kom det
storsta bortfallet fran Visternorrland (2,3 procent), Varmland

(2,1 procent) och Norrbotten (1,6 procent).

I denna statistik ingar endast vardtillfdllen med giltiga personnummer,
kons-, alders- och lansuppgifter. For samtliga vardtillfallen 2015 med
huvuddiagnos skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker saknar 2,0 procent nagon av dessa uppgifter. Foljande beskrivna
bortfall om yttre orsak har gjorts utifran de ovan ndmnda krav pa uppgif-
ter. Andelen vardtillfillen med huvuddiagnos skador, forgiftningar och
vissa andra foljder av yttre orsaker som saknar yttre orsak till sjukdom
och dod var 0,6 procent ar 2015 (se tabla 1). Hogst bortfall hade Norrbot-
ten (6,4 procent), Vésternorrland (3,0 procent). Som hdgst var bortfallet
av yttre orsak i borjan av perioden, ar 2001 var det drygt 3 procent. Det
kan dven forekomma andra typer av kvalitetsbrister. Stockholm har
jamfort med Ovriga relativt 14ga tal 1 forhallande till den egna befolkning-
en for de flesta grupper av olyckstyper. Didremot har de betydligt hogre tal
for ospecificerade olycksfall dn 6vriga lan. Andelen ar 6ver tre gdnger sa
hog mot det 1dn, Vastra Gotaland, som har nist hdgsta andelen ospecifice-
rade olycksfall. Detta maste tolkas som en stor kvalitetsbrist vad géller
rapporteringen frdn Stockholm. Vid en nidrmare kontroll kan ses att det
framfor allt ar S:t Gorans sjukhus som utmarker sig med en mycket stor
del ospecificerade olycksfall.

2.2.5 Bearbetning

Bearbetningarna for denna rapport inkluderar personer med giltiga
varden for personnummer, kon, och élder. Sedan rapporten Skador och
forgiftningar behandlade i sluten vard 2014 anvénds élder vid &rets slut.
Saledes dr statistiken fordelat pa alder inte helt jamforbar med tidigare
ar. Till exempel innehaller aldersgruppen 0—19-aringar nu nagot farre
personer eftersom de 19-aringar som fyller 20 senare under samma ar
flyttas till efterfoljande aldersgrupp. For att bittre anpassa befolknings-
mangden till alder anvénds i denna rapport befolkning vid arets slut
istdllet for medelbefolkning som i rapporter for 2013 och tidigare. Denna
forandring paverkar samtliga befolkningsrelaterade siffror.

2.2.6 Modellantaganden
Statistiken &r inte baserad pa modellantaganden.
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2.3 Redovisning av osiikerhetsmatt

B.3 Aktualitet

3.1 Frekvens

Arligen. Manadsinrapportering inleddes 2015 men kan &nnu inte anvin-
das med god kvalité och publiceras som officiell statistik.

3.2 Framstillningstid

Cirka 8 ménader

3.3 Punktlighet

Publiceringen av érets statistik senarelades cirka 5 ménader pa grund av
forsening av inrapportering och produktion av patientregistret.

B.4 Jamforbarhet och samanvindbarhet

4.1 Jimforbarhet over tiden

Ar jimforbart under samma period som aktuell version av ICD-
klassifikationen anvints. Varierande bortfall i kodningen av yttre orsaker
kan forsvara jamforelser mellan ldn och &r.

4.2 Jimforbarhet mellan grupper

Olika organisation och arbetssédtt mm. vid olika lands-
ting/sjukhus/kliniker kan forsvara geografiska jaimforelser inom landet.
Internationella jamforelser torde av motsvarande orsaker vara mycket
svara att genomfora med undantag for de nordiska ldnderna.

4.3 Samanvindbarhet med annan statistik

Eftersom patientregistret innehaller personnummer &r det mojligt att
samkora med andra personnummerbaserade register, sasom andra halso-
dataregister och dodsorsaksregistret.

B.5 Tillgéiinglighet och forstaelighet

5.1 Spridningsformer

Statistiken publiceras pd Socialstyrelsens webbplats. Vissa uppgifter
publiceras dven 1 Socialstyrelsens statistikdatabas pa Socialstyrelsens
webbplats.

5.2 Presentation

Publikationen bestar av tabeller och diagram i Excel samt faktablad med
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sammanfattande resultatbeskrivning. Statistik finns dven att himta fran
Socialstyrelsens statistikdatabas pa Socialstyrelsens webbplats.
Statistik Over yttre orsaker fordelat pa lén finns 1 statistikdatabasen:

http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislute
nvard
Viss statistik over vanliga olyckor/skador finns d&ven pd kommunniva
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/skador-
skadehandelser-kommuner-lan

Statistik fordelat pé lan finns ocksa for huvuddiagnoser i slutenvard
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislute
nvard

5.3 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i detta dokument och tidigare i de publice-
rade rapporterna Skador och forgiftningar behandlade i slutenvérd
AAAA (AAAA=aktuellt &r), Skador och forgiftningar behandlade i
slutenvard 1987-1996 och Skador och forgiftningar behandlade 1
slutenvard 1998-2002. Dokumentation finns dven pa Socialstyrelsens
webbplats.

5.4 Tillgang till primdrmaterial

Socialstyrelsen har dven en bestdllningstjénst for specialbearbetningar av
statistiken:
http://www.socialstyrelsen.se/register/bestalladatastatistik/bestall-
statistik.

Det édr dven mdjligt att ansdka om individdata for forskningsdndamal.

5.5 Upplysningstjiinster
Pernilla Fagerstrom, Statistik 1/Avdelningen for statistik och jimforelser
075-247 3000, pernilla.fagerstrom@socialstyrelsen.se
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