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Forord

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har regering-
ens uppdrag att redovisa en samlad bild och bedomning av olycksut-
vecklingen och det sikerhetsarbete som ar kopplad till denna. Myn-
digheten redovisar sddana bilder, till exempel genom breda 6versik-
ter som "Personskador i Sverige ar 2012” tillsammans med Socialsty-
relsen, "Fysisk aktivitet och skador” tillsammans med Folkhalsoinsti-
tutet, men ocksé i form av delbilder som Skadade cyklister - En stu-
die av skadeutvecklingen over tid eller som hir en studie 6ver fallo-
lyckor.

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall, flest antal
inlaggningar pa sjukhus och flest antal besok pa akutmottagningar.
Under 2013 omkom 1 662 personer i fallolyckor, 6ver 70 000 blev
inlagda i sluten sjukhusvard och 6ver 270 000 uppsokte ett akut-
sjukhus efter att ha skadats i fallolyckor. Fallolyckor ar ocksa, till-
sammans med forgiftningsolyckor, den olyckstyp som 6kar snabbast
av alla olyckstyper.

Den hir studien ger en oversikt 6ver vilka som drabbas av fallolyckor,
var olyckor sker och vilka konsekvenser de far. Studien har tagits
fram av Jan Schyllander vid Myndigheten for samhallsskydd och be-
redskap (MSB). Inger Mork (MSB) och Johanna Gustavsson (Karl-
stads universitet) har lamnat vardefulla synpunkter.

Karlstad i oktober 2014
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Sammanfattning

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall, flest antal
inlaggningar pa sjukhus och flest antal besok pa akutmottagningar.
Under 2013 omkom 1 662 personer i fallolyckor, 6ver 70 000 blev
inlagda i sluten sjukhusvard och 6ver 270 000 uppsokte ett akut-
sjukhus efter att ha skadats i fallolyckor. Fallolyckor ar ocksa, till-
sammans med forgiftningsolyckor, den olyckstyp som 6kar snabbast
av alla olyckstyper. Fall ar den vanligaste skademekanismen i samt-
liga aldersgrupper utom i aldrarna 13-44 ar dar klam- och skarskador
ar vanligast. I den dldsta aldersgruppen, 80 ar eller idldre, orsakas nio
av tio skador av ett fall. I de yngre aldersgrupperna, 0-6 ar, ar fall
fran 1ag hojd (sdngar och stolar) vanligast. Fall fran hog hojd (> 1 m)
ar vanligt bland lite dldre barn som ramlar ner fran lekredskap, trad
etc. och vuxna som ramlar ner frén stegar och tak. I de dldre alders-
grupperna ar det vanligast att man snubblar/snavar, drabbas av yr-
sel, trampar fel eller tappar balansen. For de dldsta ar forlust av ba-
lans den vanligaste orsaken till fall. Aven i arbetslivet ir fallolyckor
vanliga, till exempel halkolyckor pa verkstadsgolv eller bland bygg-
nadsarbetare som ramlar ut fran en byggnadsstillning. Sport- och
idrottsaktiviteter leder ocksa till manga fallskador. Antalet dodliga
fallolyckor kan pa grund av den demografiska utvecklingen forvantas
Oka dramatiskt de narmaste decennierna. Samhallskostnader for fal-
lolyckor uppgick ar 2012 till 24,6 miljarder.

Flest fallolyckor sker i eller kring bostaden, i sport- och idrottsmiljoer
samt i sarskilda boenden.

Hos de minsta barnen ar skador pa huvudet vanligast. For dldre barn,
ungdomar och yrkesverksamma ar skador pa de ovre extremiteterna
(underarmar, handleder) vanligast, medan de &dldsta oftare skadar de
nedre extremiteterna (hoft, hoftleder).

Trots att fallolyckor dominerar olycksbilden si totalt ar det fa som
kanner till detta. Vid samtliga matningar som gjorts tror svenska fol-
ket att det ar vagtrafiken som genererar flest dodsfall och flest antal
svart och lindrigt skadade. Endast ndgon procent tror att det ar fallo-
lyckor. Vara riks- och lokalpolitikers kunskap kring denna fraga ar
battre men dndéa ar det bara halften som kanner till att fallolyckor
dominerar olycksbilden.



1. Metod

I denna rapport har fallrelaterade personskador sammanstallts uti-
fran Sveriges tre befolknings- och sektorsovergripande register dar
uppgifter om personskador aterfinns; dodsorsaksregistret (DOR),
patientregistret (PAR) samt Injury Database (IDB). Genom dessa tre
register kan lindriga, allvarliga samt dodsorsakande skador studeras.

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 laggs 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 som idag finns pa ett mindre antal sjukhus i Sverige. I denna
databas registreras samtliga personer som uppsoker en akutmottag-
ning 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 skademekanism (for mer
information om datakallorna, se bilaga 1).



2. Resultat

Som redan namnts ar fallolyckor den olyckstyp som leder till flest
dodsfall, flest antal inlaggningar pa sjukhus och flest antal besok pa
akutmottagningar. Under 2013 omkom 1 662 personer i fallolyckor,
over 70 000 blev inlagda i sluten sjukhusvard och drygt 270 000
uppsokte ett akutsjukhus efter att ha skadats i fallolyckor.

Alla manniskor ramlar, halkar och slar sig nadgon géng. De allra, allra
flesta fallolyckor leder dessbéttre inte till ndgra allvarliga skador, oft-
ast inga alls. Men da och da uppstar sddana skador att vederborande
ar tvungen att soka ldkarvard vid en akutmottagning. Det 4r om dessa
den har studien handlar. Vid vissa fallolyckor, till exempel fran hog
hojd eller pa harda underlag, blir skadorna sa allvarliga att det kravs
inlaggning pa sjukhus eller till och med att de leder till doden. De
riktigt allvarliga skadorna drabbar oftast, men inte alltid, dldre man-
niskor. Aldre manniskor dr pa grund av de funktionsnedsattningar
som aldrande och sjukdom orsakar samt olika typer av medicinering
béde mer utsatta for och sarbara vid fallolyckor. Flest dodliga skador
till foljd av fallolyckor dabbar aldersgruppen 8o — 89 ar medan ris-
ken att rdka ut for en dodlig fallolycka fortsatter att oka med okande
alder.
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Figur 1. Antal déda och antal déda per 100 000 invdnare till foljd av fallolyckor efter
alder och kon. Medelvirden for 2011- 2013. Kdilla; Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

I dodsorsaksstatistiken redovisas fallolyckor under tva olika katego-
rier. Dels som rena fallolyckor (W00-W19), dels som “exponering
genom olyckshandelser for andra och icke specificerade faktorer”
(X58-X59). Den senare kategorin anvands framforallt da narmare
omstandigheter kring olyckshiandelsen inte ar kinda. Ungefar tre



fjardedelar av den senare kategorin ar dock fallolyckor. Denna grupp
ar ungefar lika stor som den med rena fallolyckor och utvecklingen
over tid ser lika ut. Den vanligaste dodsorsaken ar skallskador. For
den allra dldsta aldersgruppen (85 +) dominerar hoftledfraktur som
dodsorsak.
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Figur 2. Antal doda till foljd av fallolyckor under perioden 1997 — 2013 efter kon. Kdlla;

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

De flesta fallolyckor leder inte till doden men kan dndéa vara valdigt
besvirliga. En hoftledsfraktur leder till exempel till manga varddygn
och en mycket langdragen och besvirlig rehabilitering. Skallskador
och olika slags frakturer pa armar, hander och ben ar ocksa vanliga
effekter av fallolyckor. Som framgar av figuren ar det framforallt
aldre personer som dven drabbas av icke dodliga skador. For ménga
aldre som drabbas av en hoftledsfraktur blir livet aldrig vad det var
fore fallolyckan.
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Figur 3. Antal slutenvardade per 100 000 invanare till foljd av fallolyckor (Woo-W19)
efter alder och kon. Medelvdrden for dren 2011-2013. Kdlla; Patientregistretregistret,
Socialstyrelsen.

Vid beskrivningar av olycksutveckling over tid dr dodsfallen en betyd-
ligt battre indikator pa utvecklingen an antalet slutenvardade. Orsa-
ken till detta ar att antalet slutenvardade ocksa hanger ihop med den
medicinska och tekniska utvecklingen inom sjukvarden och inte
minst med sjukvardens ekonomiska utveckling. Antalet slutenvards-
platser vid vara svenska sjukhus har halverats pa ndgot decennium.

Aven antalet virdade i sluten sjukhusvard till f5ljd av fallolyckor har
okat och med hansyn till att vi blir fler dldre kommer 6kningen fort-
sdtta. Att antalet slutenvardade okar ar anmarkningsvart eftersom
antalet slutenvardsplatser under samma period halverats.
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Figur 4. Antal slutenvardade till foljd av fallolyckor (Woo-W19) under perioden 1987 —
2013 efter kon. Killa; Patientregistretregistret, Socialstyrelsen.
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2.1 Typ av fall

Aldre minniskor snubblar, snavar eller helt enkelt tappar balansen.
Halkning ar vanligast i medeléldern och fall fran 1dg hojd ar vanligast
bland mindre barn. Fall fran ldg h6jd innebar att man ramlar ur
sangen eller soffan, ramlar av stolen etc. Fall fran hog héjd (> 1 m) ar
vanligt bland lite dldre barn som ramlar ner fran lekredskap, trad etc.
och vuxna som ramlar ner fran stegar och tak.
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Figur 5. Andel skadade till f6ljd av fallolyckor efter typ av fall och alder. Kdlla; IDB
Sverige 2013, Socialstyrelsen.

2.2 Plats

De minsta barnen skadas i eller kring bostaden och i barnomsorgen. De lite
dldre barnen skadas framforallt i skolan och p4 sport- och idrottsplatser. Aldre
manniskor skadas i bostaden och efter 85 ars alder dven i siarskilda boenden
och pé sjukhus.
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Skattat antal skadade per 100 000 inv
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Figur 6. Skattat antal skadade per 100 000 invanare till folid av fallolyckor efter plats
och dlder. Kdlla: IDB Sverige 2013.

2.3 Skadade kroppsdelar

Hos de minsta barnen ar skador pa huvudet vanligast. For aldre barn,
ungdomar och yrkesverksamma ar skador pa de 6vre extremiteterna

vanligast, medan de dldsta oftare skadar de nedre extremiteterna
(hoft, hoftleder).
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Figur 7. Andel skadade till foljd av fallolyckor efter skadad kroppsdel och dlder.
Kalla: IDB Sverige 2013.
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2.4 Skadetyp

Utom for de allra yngsta ar frakturer den vanligaste skadetypen som
dyker upp pa en akutmottagning. For de allra yngsta ar det istéllet
kontusioner (blodutgjutningar) som ar vanligast. For 6vriga aldrar
syns andelen kontusioner och dven sarskador vara oberoende av al-
der. Andelen frakturer 6kar med 6kande &lder. Andelen hjarnskak-
ningar minskar svagt med 0kande alder. Distorsioner (vrickningar)
och luxationer (urledvridningar) 6kar med 6kande alder fram till 40
ars alder for att darefter minska.
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Figur 8. Andel skadade till foljd av fallolyckor efter skadetyp och dlder.
Kalla: IDB Sverige 2013.
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3. Kosthader

Samhallets kostnader for fallolyckor uppgick ar 2012 till nastan 25
miljarder. Samhallets kostnader for att forebygga fallolyckor uppgick
till 3,4 miljarder per ar. Jamfor gairna med nagra andra olyckstyper.

Olyckstyp Kostnader for olyckor Kostnader for att fore-
bygga

Fallolyckor 24,6 miljarder 3,4 miljarder

Vagtrafikolyckor 23,5! miljarder 43,72 miljarder

Brand 6,53 miljarder 19 miljarder

Drunkning 0,8 miljarder 4,7 miljarder

Ovriga olyckor 10.7 miljarder

Alla olyckor 66 miljarder

Tabell 1. Samhadllskostnader for ndgra olyckstyper och samhdllkostnader for att fore-
bygga dessa. Prislige 2013. Kdlla. Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap (MSB)

Hailften av kostnaderna for att forebygga fallolyckor tas av naringsli-
vet eftersom fallolyckor pa arbetsplatser leder till manga arbetsska-
dor. En annan stor post i kostnaderna for att forebygga fallolyckor ar
snorojning och halkbekampning av vagar, trottoarer och cykelvagar.

1 Inkl. egendomsskador pa 9 miljarder
2 Preliminéra siffror
3 Inkl. egendomsskador pé drygt 4,5 miljarder
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4. Prognos

Under tiden 2013 till 2050 kommer antalet dldre (65 +) oka med nas-
tan 50 procent eller med nastan niohundra tusen personer. Den pro-
centuellt sett storsta 6kningen kommer att ske i den allra aldsta al-
dersgruppen, 80 +, diar antalet man berdknas 6ka med mer dn 140
procent och kvinnorna med ca 9o procent. En intressant iakttagelse
ar att mannens medellivslangd beraknas 0ka snabbare dn kvinnor-
nas. Ar 2047 beriknas antalet personer som ar 80 &r eller dldre 6ver-
stiga en miljon. Samtidigt berdknas antalet personer som ar 65 ar
eller dldre narma sig 2,7 miljoner. Nir den stora 40-talist generation-
ens vardbehov blir stora omkring 2020 — 2030 sammanfaller det
med att 60-talisterna borjar uppna pensionséldern. Detta innebar att
pensionskostnaden okar samtidigt som andelen forvarvsarbetande
minskar. Detta innebar ocksa ett okat tryck pa samhallet, kommuner
och landsting att utveckla sitt skadeforebyggande arbete
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Figur 9. Befolkningsutvecklingen for ndgra dldersgrupper 2015 — 2050. Kalla: SCB.

For kommunerna ar 6kningen av antalet dldre i de dldsta aldersgrup-
perna mest betydelsefull, eftersom det i forsta hand ar detta som pa-
verkar behovet av vard och omsorg. Fran och med 2020 gar 6knings-
kurvan brant uppét for baAde man och kvinnor. Se figur 9

Parallellt med att antalet aldre har okat och fortsatter att 6ka an mer
kommer — om inget radikalt forbattringsarbete sker - ocksa antalet
som skadas att oka. Detta illustreras i Tabell 2. Dar framgar det att
antalet dodsfall till f6ljd av fallolyckor kommer mer an férdubblas
under de narmaste decennierna. Antalet sjukhusplatser for att varda
patienter efter fallolyckor med till exempel hoftledsfrakturer kommer
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nastan att behova fordubblas de narmaste decennierna. Som framgar
av tabell 2 nedan ar den forvantade 6kningen for den yngsta alder-
gruppen mycket mattlig och for den aldergruppen har ocksa antalet
hoftledsfrakturer redan borjat minska.

ALDER 2000 2010 2020 2030 2040 2050
65— 74 ar 105 126 139 144 154 146
75 -84 ar 350 390 549 674 737 815

85-85+ar 683 990 1152 1778 2213 2569
65—-85+ar 1138 1506 1840 2596 3104 3530

Tabell 2. Prognos for antal dédsfall till folid av fallolyckor for personer 65 ar och dldre
under perioden 2000—2050 fordelade pé dldersgrupper.
Kadlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt Befolkningsframskrivningar, SCB.

Med ett 6kat antal skadade dldre manniskor kommer, férutom personliga li-
danden, ocksa samhillskostnaderna att 6ka. Redan idag kostar aldres fallo-
lyckor nistan tio miljarder per ar.
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5. Diskussion

Trots att fallolyckor dominerar olycksbilden si totalt ar det fa som
kanner till detta. Vid samtliga matningar som gjorts tror svenska fol-
ket att det ar vagtrafiken som genererar flest dodsfall och flest antal
svart och lindrigt skadade. Endast nagon procent tror att det ar fallo-
lyckor. Véra riks- och lokalpolitikers kunskap kring denna fraga ar
battre men anda ar det bara en tredjedel som kanner till att fallolyck-
or dominerar olycksbilden.

Da fallolyckorna oftast sker i hemmen saknas dramatiken som ater-
finns i vagtrafikolyckor och till exempel i brander. Fallolyckor figure-
rerar bara undantagsvis i media vilket kan vara en mojlig forklaring
till den skeva bilden av problemet.

Brist pa kunskap skulle kunna vara en forklaring till att s fa resurser
satsas pa att forebygga fallolyckor och fallskador. Men ar detta till-
rackligt? Nej, kunskapen finns hos ansvariga politiker i regeringen.
Ett stort antal utredningar har under de senaste aren presenterats for
olika regeringar utan namnvirda reaktioner. Kan det istéllet vara sa
att fallolyckor drunknar i den dnnu storre fragan om vard och omsorg
om aldre manniskor? Nej, det kan heller inte stimma eftersom ett fall
ofta ar inkorsporten for en dldre manniska som dittills klarat sig pa
egen hand till ett liv med hemtjanst. Kan det vara sa att dldre manni-
skors liv inte virdesatts pa samma sitt som yngres — en aldersdis-
kriminering? Aldre ménniskor dr den grupp som forlorar flest ater-
stdende levnadsar i olyckor. Inte for att var och en forlorar s ménga
ar utan for att de ar sa ménga. Sjalvklart kan det finnas tankar kring
att nagot ska man dnda do av, men de flesta dor ju inte utan blir istal-
let foremal for en omfattande och dyr sjukhusvard. Varfor ar da fore-
byggandet av fallolyckor och fallskador sa ointressant? Kan det vara
sa att manga tycker att det ar sjukvardens ansvar? Halso- och sjuk-
vardslagen anger redan i den inledande paragrafen att forebyggande
ar en del i sjukvarden och i den 2 paragrafen skrivs att: Hdlso- och
sjukvdrden skall arbeta for att forebygga ohdlsa. Den som vdnder
sig till halso- och sjukvdrden skall nar det dr lampligt ges upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Hilso-
och sjukvarden forfogar over manga av de forebyggande atgiarder
som visat sig ha effekt, fraimst traningsprogram riktade till hem-
maboende dldre men ocksa liakemedelsgenomgangar har visat sig
vara effektiva. Det forebyggande arbetet har dock inte den hogsta
prioriteten inom hilso- och sjukvarden. Inte ens det mest grundlag-
gande bidraget till det skadeforebyggande arbetet — korrekt ifylld
skaderegistrering — utfors.

Det finns idag evidensbaserade metoder for fallolycksprevention rik-
tat mot dldre som bor hemma. Genom att pa bred front inféra dessa
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atgarder kan skadorna minska och livskvaliteten for de dldre 6ka
samtidigt som kostnaderna och belastningen pa sjukvarden minskar.

De dldres intresseorganisationer arbetar med fallférebyggande, men
driver inte forebyggande av fallolyckor och fallskador politiskt. Det
finns heller ingen intresseorganisation som till exempel NTF for tra-
fiken, brandskyddsforeningen for brander eller livraddningssallskap
et for drunkning som driver fragan. Och som redan namnts ar fallo-
lyckor inget for media.

For vissa typer av skadehdndelser finns av regeringen utsedda myn-
digheter som har ansvar for att forebygga olyckor. Trafikverket har
tillsammans med Transportstyrelsen ett tydligt ansvar for att till ex-
empel forebygga vagtrafikolyckor och andra transportolyckor, Myn-
digheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har ett tydligt an-
svar for att forebygga brander, Elsiakerhetsverket svarar for sikra el-
installationer, Socialstyrelsen svarar for patientsiakerhet etc, etc. Na-
got sddant ansvar har regeringen inte alagt ndgon myndighet avse-
ende fallolyckor.
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Bilaga 1: Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstallts fran data
som samlats in till Socialstyrelsens register som innehaller informa-
tion om skador och skadehdndelser. Dessa register ar dodsorsaksre-
gistret, patientregistret och IDB (Injury Database) Sverige.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dods-
fallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjalva 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 annu inte fatt uppehallstillstand. I denna rapport redovi-
sas statistik fran dodsorsaksregistret for aren 1997—2013. 2013 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—2013. 2013 ar det senaste aret med tillginglig statistik.

IDB Sverige

IDB ar en sameuropeisk databas (benamns internationellt EURO-
IDB) som tillkommit for att forbattra statistiken kring skadehindel-
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 Vairmland — Karlstad, Arvika och Torsby.
Fran och med 2013 ingar dven akademiska sjukhuset i Uppsala. I
denna rapport redovisas statistik fran IDB Sverige for 2013 som ar
det senaste aret med tillganglig statistik.

I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehiandelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska bendmnd ICD-10-SE — Klassifikation av sjukdo-
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mar och hilsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer
sig mycket at mellan dessa register. For dodsorsaksregistret galler att
den lakare som konstaterat dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg.
Detta intyg ska siandas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras intygen. Dia-
gnosuttrycken pa blanketterna genomgar automatisk kodning fran
Kklartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
begirs i manga fall komplettering fran den inrattning dar intyget ut-
fardats. For patientregistret galler, att den som bedriver verksamhet
inom halso- och sjukvarden senast den 31 mars varje ar ska limna
uppgifter om de patienter som under foregiende 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 over skador aterfinns i kapitel 19
”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sar-
skilt intressant for skadehiandelser ar kapitel 20 "Yttre orsaker till
sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstandigheter 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 skadehidndelse som
lett fram till att en person drabbats av skada. Statistiken fran dodsor-
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 dir de far beskriva skadehandelsen.
For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upprakningar.
Dessa ska ses som skattningar och anviandas 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 skadehidndelser, men det finns givetvis ett
flertal typer av skadehdndelser som varierar i omfattning i olika delar
av Sverige. Detta kan resultera i viss over- 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.
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IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika kategorier av skador och skade-
héandelser kan o6verlappa 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 alltsa 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
bara finnas med i en av de kategorier som redovisas i rapporten, till
exempel fallolycka.
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