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Forord

Antalet dodsolyckor till foljd av el har genom &ren minskat, men fort-
farande intraffar manga allvarliga elolyckor som skulle kunnat und-
vikas.

Den foreliggande studien, som omfattar en kartlaggning over fyra
decennier, ar genomford pa uppdrag av Elsakerhetsverket till Karl-
stads universitet som i sin tur samarbetat med Myndigheten for sam-
hallsskydd och beredskap (MSB). I denna rapport publiceras MSB
underlag till studien.

Syftet med rapporten ar att sammanstilla tillganglig information fran
befintliga skaderegister avseende dodsfall och svart skadade betrak-
tat Over en langre tid. Dessa har identifierats som exponerade for
elektrisk strom enligt gallande klassifikation. Studien inkluderar aven
en uppskattning av antalet lindrigt skadade, har definierade som var-
dade vid akutmottagning utan inlaggning pa sjukhus. Uppgifterna
har fordelats pa alder, kon, och ifrdga om lindrigare fall &ven inblan-
dad produkt.

Nar det galler dodade och svart skadade redovisas trender 6ver den
onskade perioden, daremot inte med godtagbar tillforlitlighet for
lindrigt skadade. Bland dédsfall och svart skadade gar det inte att
urskilja andelen fall som intraffat i arbetslivet utan en djupare analys
som fordrar sarskilda tillstdnd. Avseende lindrigt skadade ar det dar-
emot mojligt att se huruvida olyckan skett pa arbetstid eller inte.

Rapportforfattare ar Jan Schyllander, utredare vid MSB, Enheten for
larande av olyckor.

Karlstad i augusti 2014
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Sammanfattning

Elsakerhetsverkets vision att skapa trygg och storningsfri el ar annu
inte uppnadd. Foreliggande studie visar att trots preventiva insatser
pa elolycksomréadet skadas fortfarande ett stort antal personer — sa-
val lindrigt som svéart — till f6ljd av kontakt med el. Antalet personer
som vardas i slutenvarden okar nagot medan antalet elolyckor med
dodlig utgang dock har minskat under senare decennier. Det ar i hu-
vudsak man mellan 20 och 50 ar som drabbas av savil skador som
dodsfall till f6ljd av elolycka, delvis i samband med forvarvsarbete.
For niarvarande skadas arligen cirka 1 500 personer i elolyckor, varav
200-250 sa allvarligt att det blir inlagda pa sjukhus och 3-6 avlider.

Tva grupper som sarskilt framtrader i den nu redovisade statistiken,
vid sidan av de yrkesverksamma, ar barn och lekméan. Gruppen lek-
man utgors till stor del av ’hemmafixare”. En slutsats av studien ar
att preventiva insatser riktade mot dessa tva malgrupper ar av storsta
vikt pa vidgen mot trygg och storningsfri el.

Den databearbetning som ligger till grund for resultaten i denna rap-
port, skiljer sig pa ett par viasentliga punkter fran Elsdkerhetsverkets
tidigare kartlaggningar. Myndighetens egen skadestatistik ar till stor
del baserad pa rapportering av skador inom forvarvsarbete. Denna
datamangd omfattar cirka 300 individer per ar vilket jamfort med
vara siffror tyder pa en kraftig underrapportering.

Rapporten bygger pa elrelaterade personskador som sammanstallts
utifrdn Sveriges tre befolkningsovergripande register dar personska-
dor aterfinns; dodsorsaksregistret (DOR), patientregistret (PAR)
samt Injury Database (IDB).



1. Vad ar en elolycka?

I foreliggande rapport tillampas i princip samma definition av elo-
lycka som Elsdkerhetsverket anviander i sina arliga rapporter (se
lasansvisningar och ldnkar pa sidan 21):

En elolycka dr nér elektrisk strim direkt eller indirekt orsakat skada pa person via
en stromgenomgang eller en ljusbage. Med skada avses lidande, obehag, kroppslig eller
pSykisk skada, siukdom eller dodsfall som orsakats av elektrisk strom.

Med stromgenomgdng avses nar kroppen fungerar som stromledare.
En [jusbagsolycka innebar att kroppen utsitts for overslag pa grund
av kortslutning. Ljusbagen kan medfora att kroppen utsitts for
varme som leder till brannskada alternativt bade till varme och till
stromgenomgang. Skador speciellt vid stromgenomgang beror pa:

e vilken vig strémmen tagit genom kroppen
¢ hur ling tid man varit utsatt for strom.
e hur stark strémmen varit,

e vilken vivnad (nerv, blodkirl, muskler, hud, senor,
fettvivnad och skelett/ben) som blivit drabbad.

En speciell skada orsakas av temperaturokning i vivnader med stort
motstand eller inre brannskada. De akuta symptomen kan vara hjart-
stillestdnd, nervpaverkan med andningssvarigheter som f6ljd, brann-
skador, medvetsloshet, kramper samt mindre akuta skador som
muskelskador och njurskador. De férstndmnda ar givetvis livsho-
tande, men kan ocksa ge ldngvariga besviar om man 6verlever. Det
finns dven foljdverkningar som kan visa sig senare genom paverkan
pa rorelseapparat, nerver och horsel samt psykiska problem och gra-
starr?.

Noteras bor att trasiga elapparater ocksa kan leda till eldsvada. Bran-
der behandlas dock inte i denna rapport. Inte heller behandlas psy-
kiska problem eftersom dessa normalt inte definieras som en skada.
Asknedslag som inducerat elektrisk strém i olika ledningar ingar hel-
ler inte.

I kortare sammanfattning utgar Elsakerhetsverket fran tre definit-
ioner med koppling till elolyckor2:

Elolycka: En oonskad handelse som medfort att elektrisk strom or-
sakat skada pa person.

1 http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Elolyckor/Skador-vid-en-elolycka/

2 http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Elolyckor/



http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Elolyckor/Skador-vid-en-elolycka/
http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Elolyckor/

Tillbud till elolycka: En oonskad handelse dar elektrisk strom hade

kunnat leda till skada.
Skada pa person: Lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller dod som orsakats av elektrisk strom



2. Metod

I denna rapport har elrelaterade personskador sammanstallts utifran
Sveriges tre befolknings- och sektorsévergripande register dar upp-
gifter om personskador aterfinns; dodsorsaksregistret (DOR), pati-
entregistret (PAR) samt Injury Database (IDB). Genom dessa tre re-
gister kan lindriga, allvarliga samt dodsorsakande skador studeras.
Avseende dodade omfattar undersokningen data fran fyrtio ar, peri-
oden 1972 — 2012.

Dodsorsaksregistret ar ett nationellt register som sammanstaller
samtliga dodsorsaker pa svenska medborgare, vilket inkluderar
svenska medborgare som omkommit utomlands. Aven patientregist-
ret ar nationellt tickande och omfattar samtliga patienter, oavsett
nationalitet, som ldggs in pa ett svenskt sjukhus. Patienterna regi-
streras bland annat utifran skadetyp och skadeorsak. Saval dodsor-
saksregistret som patientregistret ar baserade pa klassifikationerna
inom systemet International Classification of Diseases (ICD) vilket
har pavisats halla hog kvalitet och 1dga bortfall. Det tredje registret ar
IDB (Injury Database) som idag finns pa ett mindre antal sjukhus i
Sverige. I denna databas registreras samtliga personer som uppsoker
en akutmottagning till f6ljd av en skada. Insamlade data raknas om
for att ge en nationellt representativ bild. IDB foljer inte ICD-
klassifikationerna, men registrerar bland annat skadetyp och skade-
mekanism (for mer information om datakillorna, se bilaga 1).

Det ICD-baserade materialet har selekterats pa foljande koder:
1972-86 (ICD-8): 994.80, Elektrisk strom (stot, eld, brannskada)
1987-96 (ICD-9): E925, Elektrisk strom (stot, eld, brannskada)
1997- (ICD-10): W85-87, Exponering for elektrisk strom



3. Resultat

3.1 Dddliga skador och skador som kravt slu-
tenvard till foljd av elolyckor

I ett langt perspektiv har antalet dodsfall i elolyckor minskat betyd-
ligt. Under hela perioden 1972 till 2013 omkom 391 mén och 20
kvinnor. Se figur 1.
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Figur 1. Antal omkomna i elolyckor 1972 — 2013. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrel-
sen.

De totalt 411 omkomna fordelar sig pa aldersgrupp och kon enligt
figur 2. Som framgar av figuren ar det forsta hand yngre och medel-
alders man som omkommit i elolyckor.
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Figur 2. Antal omkomna i elolyckor 1972 — 2012 efter alder och kon. Kidlla: Dédsorsaks-
registret, Socialstyrelsen.

Antalet slutenvardade till foljd av elolyckor har dock okat (figur 3).
Under perioden 1987 — 2012 har totalt 4 141 mén och 1 189 kvinnor
lagts in for sluten vard (minst 24 timmar) efter elolyckor.
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Figur 3. Antal slutenvdrdade i elolyckor 1987 — 2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrel-
sen.

I figur 4 har de drygt 5 000 slutenvardade delats upp i aldersgrupper.
Som framgar dr sma barn samt yngre och medelalders méan sarskilt
utsatta.
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Figur 4. Antal slutenvardade per 100 000 inv. i elolyckor efter aldersgrupp och kon.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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3.2 Skadepyramiden som forklaringsmodell

Redovisningen i denna rapport har hittills handlat om dédade och
svart skadade (=slutenvardade) manniskor. De flesta olyckor leder
dessbattre till lindrigare skador. Man brukar illustrera detta med en
pyramid eller ett isberg. Statistiken visar vanligen bara toppen, men
den stora mangden skador ar av lindrigare natur och rapporteras sil-
lan. Omfattningen av olyckor med lindrigare skador kan dock vara
indikatorer pa allvarligare risker dar tillfalliga omstiandigheter gjorde
att utgangen inte blev varre. For de senaste fyra aren (fram till ar
2012) ser skadepyramiden for elolyckor ut enligt figur 5.

Ca 3-6
dodsfall

Ca 200-250
svart skadade

Ca 1500 lindrigt skadade

Figur 5. En skadepyramid for elolyckor under fyradrsperioden 2009-2012.

3.3 Skador som foranlett vard vid akutmot-
tagning

I Sverige finns vid ett antal akutsjukhus en sarskild och fordjupad
registrering av skador. Registret kallas for IDB (Injury Data Base)
och beskrivs narmare i bilaga 1. En del av de skador som registreras i
IDB ar svara och leder da till inldggning pa sjukhus och nagra ar dod-
liga. Men det stora flertalet ar sddana att patienten efter undersok-
ning och behandling kan skickas hem igen.

I denna studie har totalt 404 registrerade skadehidndelser under aren
2009 till 2012 lagts till grund for skattningar av den totala forekoms-
ten ilandet av lindrigare elolyckor.

Alder och koén

Ungefir 1 500 personer uppsoker varje ar en akutmottagning efter att
ha skadats i elolyckor. Av dessa r nistan 70 procent mén. Alders-
och konsfordelning framgar av figur 6.
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Figur 6. Andel skadade i elolyckor efter kon och dldersgrupp. Kidlla: IDB Sve-
rige 2009-2012, Socialstyrelsen.

—T

Plats

Drygt hilften av skadorna intréaffar i bostadsmiljoer (figur 7). Daref-
ter foljer olyckor pa produktionsplatser (16 procent) respektive of-
fentliga platser inklusive skolor (77 procent).

Transportomraden
1%

N&jes- o kulturomréden
4%

Skola o offentliga lokaler
7%

Butiks- och
handelsomrade
3%

Figur 7. Andel skadade 1 elolyckor efter plats. Kalla: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrel-
sen.

Aktivitet

Figur 8 redovisar elolyckorna efter vad den skadade gjorde vid
olyckstillfallet. De vanligaste aktiviteterna var forvarvsarbete (39
procent), lek (24 procent) och gor-det-sjilvarbete (18 procent).
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Figur 8. Procentandel skadade i elolyckor efter aktivitet och kon. Kdalla: IDB
Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.

Veckodag

Sett over veckans dagar intraffade flest elolyckor pa onsdagar och
torsdagar (figur 9).
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Figur 9. Procentandel skadade i elolyckor efter veckodag. Kdilla: IDB Sverige 2009-2012,
Socialstyrelsen.

Behandling

Drygt 15 procent av mannen och néastan lika stor andel av kvinnorna
blev inlagda pa sjukhus for fortsatt be handling (tabell 1).
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Behandling Mian Kvinnor
Undersokt och hemskickad 33,3 33,6
Undersokt, behandlad och hemskickad 49,1 48,8
Remitterad till annan klinik 0,7 2,4
Inlagd pé sjukhus 15,4 13,6
Annan och ospecificerad 1,4 1,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 1. Procentuell fordelning av skadade i elolyckor efter kon och behand-
ling. Killa: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.

Inblandade produkter

De produkter som ar inblandade i flest olyckor framgar av tabell 2.
Totalt tacker de in drygt halften av alla elolyckor.

Produkt Man Kvinnor
Lampor/armatur 11,8 19,5
Vagguttag 12,2 17,1
Elkabel (16s) 10,8 9,8
Elskap/elcentral 8,2 5,7
Elkabel (fast) 3,9 0,8
Elverktyg 2,2 1,6
Kylskép 1,8 2,4
Spis 1,4 2.4
Strombrytare 2,2 0,8
Elstangsel 1,8 0,8
Kopplingsdosa 2,2 0,0
Annan eller ospecificerad produkt 32,6 35,8
Totalt 100,0 100,0

Tabell 2. Procentuell fordelning av skadade i elolyckor efter kon och inblandad
produkt. Kdlla: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.

3.3.1 Barn

Varje ar kommer ca 350 barn till en akutmottagning efter att ha ska-
dats i elolyckor. Alders- och konsfordelning framgar av figur 10.
Drygt 60 procent ar pojkar och flest skador har tvaaringar. Nastan 9o
procent av dessa skador intraffar i eller vid bostaden och fem procent
i skolan och barnomsorgen. Pa akutmottagningen blir tjugo procent
av barnen inlagda pa sjukhus eller remitterade till annan klinik for
fortsatt vard.
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Figur 10. Procentuell fordelning av skadade barn i elolyckor efter dlder och
kon. Kdlla: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.

Inblandade produkter

Den vanligaste produkten bakom barns elolyckor ar vanliga vaggut-
tag, lampor/armaturer samt losa elkablar. Barn stoppar in saker i
vagguttag eller kommer at oskyddade vagguttag, exempelvis om
plastkdpan ar borttagen vid renovering. Barn stoppar ibland in fing-
rar i armaturer som saknar glodlampor. Flera barn skadas ocksa av
trasiga forlangningssladdar eller genom att de klipper eller biter i
dem. Se tabell 3.

Produkt Andel (%)

Vigguttag 28
Lampa/armatur 25
Elkabel (16s) 13
Elstangsel 6
Laddare 3
Elledning 400 V 2
Strombrytare 2
Annan och ospecificerad 21
Totalt 100

Tabell 3. Procentuell fordelning av skadade barn i elolyckor efter in-
blandad produkt. Kdlla: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.
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3.3.2 Forvarvsarbete

Nistan 600 personer kommer varje ar till en akutmottagning efter att
ha skadats i elolyckor under forvarvsarbete. Bland dessa ar fyra av
fem man. Tyvarr ar det inte mojligt i IDB att se vilken typ av for-
varvsarbete det handlar om.

Den vanligaste platsen for dessa handelser ar verkstads- och produkt-
ionsomraden, nirmare bestamt byggarbetsplatser. Se vidare i nedan-
stdende figur 11. P4 akutmottagningen blir 14 procent inlagda pa
sjukhus for fortsatt vard.

Bostad/bostads

Annat och
ospecificerat
24%
Produktions-
. och
Skola, sjukhus, ' verkstadsomra
institution de
13% 4 38%

Nojes-och Butiks- och
kulturomrade handelsomrade
9% 8%

Figur 11. Procentuell fordelning av skadade under forvdrvsarbete efter plats for skadan.
Kalla IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.

Tidpunkt pa dygnet

Som framgar av figur 12 intraffar flest skador i forviarvsarbete fore
lunch for kvinnorna, medan mannen skadar sig efter lunch.

20 - Andel skadade (%)

25

|
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15 - ——Mén

-Kvinnor
10

0 T T T T T : - T 1
00 - 06 06 - 09 09-12 12-15 15-18 18-21 21-24
Klockan

Figur 12. Procentuell fordelning av skadade under forvirvsarbete efter kon och klockslag
for skadan. Kdlla IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen
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Inblandade produkter

De produkter som ar inblandade i flest elolyckor under forvarvsar-
bete ar elskép/elcentraler foljt av 16sa och fasta kablar (tabell 4).

Produkt Man Kvinnor
Elskap/central 15 3
Elkabel (16s) 9 13
Elkabel (fast) 9 o)
Lampa 5 3
Kylskap 3 7
Vigguttag 3 7
Elverktyg 3 3
Svets 2 3
Batteri 2 0
Hushéllsmaskin 0 10
Kopplingsdosa 2 0
Strombrytare 2 0]
Tvattmaskin 2 0
Diskmaskin 2 0
Elledning 400 V 2 0
Lysror 2 o]
Annat och ospecificerat 37 50
Totalt 100 100

Tabell 4. Procentuell fordelning av skadade 1 elolyckor under forvdrvsarbete efter kén och
inblandad produkt. Kidlla: IDB Sverige 2009-2012, Socialstyrelsen.
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4. Slutsatser och diskussion

Sedan 1972 har antalet dodsfall till f6ljd av elrelaterade personskador
minskat succesivt till att genom 2010-talet ligga under fem fall per ar.
Samtidigt kan konstateras att under samma period har antalet sjuk-
husinlagda okat fram till 2000-talet for att uppna en platd med anty-
dan till en minskande trend.

De drabbade, bade nar det géller dodsfall och allvarliga skador, ar
overviagande man mellan 20 och 50 ar. Ocksa nar det giller lindriga
skador ar man overrepresenterade och cirka halften av individerna
som uppsoker en akutmottagning med en elrelaterad skada har ska-
dat sig inom forvarvsarbete (runt 600 individer per ar). Elsikerhets-
verkets skadestatistik baseras pa sjilvrapportering fran i huvudsak
skador inom forvarvsarbete. Statistiken omfattar cirka 300 individer
per ar vilket tyder pa en betydande underrapportering, sarskilt som
Elsakerhetsverkets statistik innefattar aven allvarliga skador samt
dodsfall.

Forutom forvarvsarbete, ar “gor-det-sjalv-arbete” samt lek och fritid
tva viktiga omraden nar det giller elolyckor. Inom dessa kategorier
utmarker sig barn som en sarskilt utsatt grupp med cirka 350 fall per
ar. Till skillnad fran elrelaterade skador i stort, ar konsskillnaderna
inte lika tydliga i gruppen barn.

Trots betydande forebyggande insatser skadas fortfarande ett relativt
stort antal personer till foljd av kontakt med el. Medan dodsfallen har
minskat till en mycket 1ag niva ligger fortfarande allvarliga och lind-
riga skador pa en relativt hog niva.

Denna rapport vacker fragor kring framtida prevention avseende elo-
lyckor. Ett huvudsakligt fokus inom det preventiva arbetet har varit
pa forvarvsarbetande. Aven om denna grupp ar stor framstar lekméan
(hemmafixare”) och barn som tva andra viktiga grupper som kan
behova uppmarksammas ytterligare.
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http://www.elsakerhetsverket.se/Global/Publikationer/Elolycksrapport%202011.pdf
http://www.elsakerhetsverket.se/Global/Publikationer/Elolycksrapport%202012.pdf
http://www.elsakerhetsverket.se/Global/Publikationer/Elolycksrapport%202012.pdf
http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Elolyckor/
http://www.elsakerhetsverket.se/sv/Publikationer/Publikationsshop/
http://www.socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret/idbsverige
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret/idbsverige
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
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Bilaga: Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstallts fran
data som samlats in till Socialstyrelsens register som innehdller in-
formation om skador och skadehdndelser. Dessa register dar dodsor-
saksregistret, patientregistret och IDB (Injury Database) Sverige.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dods-
fallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjidlva dodsfallet intraf-
fade inom eller utom landet. I registret ingar darfor inte dodfodda,
personer som avlidit under tillfallig vistelse i Sverige eller asylso-
kande som dnnu inte fatt uppehallstillstand. I denna rapport redovi-
sas statistik fran dodsorsaksregistret for aren 1972—2012. 2012 ar det
senaste aret med tillganglig statistik.

Patientregistret — slutenvard

Patientregistret innehaller information om samtliga vardtillfallen dar
patienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus under ett aktuellt ar. Till
skillnad mot dodsorsaksregistret finns har ocksa information om per-
soner som inte ar folkbokforda i Sverige men som vardats vid svenskt
sjukhus. I statistiken i denna rapport redovisas det faktiska antal
manniskor som vardats vid svenskt sjukhus under olika perioder. I
denna rapport redovisas statistik fran dodsorsaksregistret for aren
1987—2012. 2012 ir det senaste aret med tillginglig statistik.

IDB Sverige

IDB ar en sameuropeisk databas (benamns internationellt EURO-
IDB) som tillkommit for att forbattra statistiken kring skadehiandel-
ser dels inom Europa men ocksa inom respektive medlemsland.
EURO-IDB ar idag den enda datakillan som innehaller jamforbar
statistik kring skadehidndelser inom hem- och fritidssektorn. I Sve-
rige utgor IDB en delmingd av patientregistret och innehaller detal-
jerad information om skadehindelser bland patienter som sokt vard
vid ett urval av akutmottagningar och jourcentraler vid sjukhus i Sve-
rige. Statistiken i denna rapport grundar sig pa uppgifter fran Norr-
lands Universitetssjukhus i Umed, Skaraborgs sjukhus med enheter-
na i Skovde, Lidkoping, Falkoping och Mariestad samt de tre sjukhu-
sen inom Landstinget i Varmland — Karlstad, Arvika och Torsby. I
denna rapport redovisas statistik fran IDB Sverige for aren 2009—
2012. 2012 ar det senaste aret med tillginglig statistik. Anledning till
att just denna fyradrsperiod valts ar att de sjukhus som deltagit varit
desamma under hela perioden, vilket innebar att insamling, kodning
och registrering varit homogen, och darfor jamforbar for dessa ar.

I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehiandelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska bendmnd ICD-10-SE — Klassifikation av sjukdo-
mar och hilsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer
sig mycket at mellan dessa register. For dodsorsaksregistret galler att
den ldkare som konstaterat dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg.
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Detta intyg ska sandas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras intygen. Dia-
gnosuttrycken pd blanketterna genomgér automatisk kodning frén
klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
begirs i manga fall komplettering fran den inrattning dar intyget ut-
fardats. For patientregistret giller, att den som bedriver verksamhet
inom hailso- och sjukvarden senast den 31 mars varje ar ska lamna
uppgifter om de patienter som under foregdende ar vardats inom den
slutna hilso- och sjukvarden, eller behandlats inom den del av den
oppna varden som inte ar primarvard. Klassificering och dataregi-
strering sker lokalt i sjukvarden och uppgifterna rapporteras pa da-
tamedia till Socialstyrelsen dar de sammanstalls till ett register.

ICD-10-SE ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av
sjukdom eller skada. Diagnoser 6ver skador aterfinns i kapitel 19
”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sar-
skilt intressant for skadehandelser ar kapitel 20 ”Yttre orsaker till
sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstiandigheter kring skadan
eller sjukdomen och som obligatoriskt ska anges da patientens dia-
gnospanorama innehaller en skadediagnos enligt kapitel 19. Den
yttre orsaken kan ses som en beskrivning av den skadehandelse som
lett fram till att en person drabbats av skada. Statistiken fran dédsor-
saksregistret och patientregistret som redovisas i denna rapport har-
ror fran kapitel 20. Kapitel 20 ar uppdelat i olika avsnitt som beskri-
ver typ av skadehidndelse och om skadan uppkommit genom olycks-
fall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillampas en variant av NCECI — Nordic Classifi-
cation of External Causes of Injuries som ar en sarskilt framtagen
klassifikation att anvanda for att systematiskt beskriva den rad av
handelser och omstandigheter som leder fram till att en person ska-
dar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid speciella kod-
ningscentra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels medicinska uppgif-
ter som inhamtas fran varden, men de flesta uppgifterna lamnas av
patienterna sjilva via en blankett dar de far beskriva skadehiandelsen.
For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upprakningar.
Dessa ska ses som skattningar och anvandas med viss forsiktighet, da
materialet endast harror fran ett fatal deltagande sjukvardsinratt-
ningar som inte utgor ett till fullo representativt urval for Sverige
som helhet. Skattningarna ligger sannolikt mycket nara sanningen
for de flesta skador och skadehédndelser, men det finns givetvis ett
flertal typer av skadehdndelser som varierar i omfattning i olika delar
av Sverige. Detta kan resultera i viss 6ver- eller underrepresentation
av det insamlade underlaget som sedan skattas till nationell niva.
Upprakningarna till nationell niva har alltsa gjorts for att kunna pre-
sentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika kategorier av skador och skade-
handelser kan 6verlappa varandra. Ett exempel pa detta kan vara ett
barn som fallit fran en plint i gymnastiksalen i skolan. Detta barn
finns da med i samtliga av foljande kategorier — fallolycka, skada i
samband med idrott samt skada under skoltid. De olika variablerna i
IDB Sverige ar alltsd inte 0msesidigt uteslutande. Yttre orsak som
den anvands i dodsorsaksregistret och patientregistret kan bara re-
dovisas i en dimension, vilket medfor att en och samma person kan
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bara finnas med i en av de kategorier som redovisas i rapporten, till
exempel fallolycka.
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