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Statistikens kvalitet

1 Relevans

1.1  Andamdl och informationsbehov

1.1.1 Statistikens dndamal

Ge en arlig redovisning av skador och forgiftningar behandlade i sluten vérd uti-
frén personer med en yttre orsak till skada och forgiftning och/eller personer
med en huvuddiagnos i kapitlet skador och forgiftningar. Syftet &r att tillhanda-
halla statistik for forskning, utvirdering, planering och allmén samhéllsinformat-
ion.

1.1.2 Statistikanvédndares informationsbehov

Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter, forskare, regionernas samhélls-
medicinska enheter, massmedia och allminhet med flera. Syftet &r att tillhanda-
halla kunskapsunderlag for utvéardering av arbete for att forebygga skador och
forgiftningar, samt for att beskriva omradet ur ett statistiskt perspektiv.

1.2 Statistikens innehall

Personer som vardats i slutenvard till f6ljd av en skadehindelse (yttre orsak) el-
ler/och med en skada eller forgiftning som huvuddiagnos.

1.2.1 Objekt och population

Totalundersokning. Personer i sluten sjukhusvard med yttre orsak till skada och
forgiftning och/eller skadediagnos som huvuddiagnos. Under 2025 hade drygt
109 400 personer en skada eller forgiftning som huvuddiagnos medan 147 500
personer vardades till foljd av en yttre orsak. Samtliga vérdtillfallen med en
skada och forgiftning som huvuddiagnos skall dven ha en yttre orsak. Att fler
personer vardades med angiven yttre orsak till sjukdom och déd dn med skada
eller forgiftning som huvuddiagnos beror dels pa att yttre orsak dr mojlig att
ange vid andra diagnoser dn vid skador och forgiftningar, men ocksé pa att en
skada kan finnas med som bidiagnos dven d& den priméra orsaken till vard (hu-
vuddiagnos) ér sjukdom. I statistiken ingér &ven personer som avlider under
vérdtillfallet.

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

Slutenvard:

* har ett i forvig definierat antal vardplatser och &r bemannad av legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal med eget medicinskt ansvar for att kunna ge
vérd till samtliga patienter 24 timmar per dygn

* har medicinskt ansvarig specialistldkare i tjdnst hela dygnet

* minst ett av nedanstaende villkor &r uppfyllda:

1. Patientens tillstdnd vid inskrivning bedoms kréva den specialiserade
slutenvardens resurser.
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2.  Patienten forvintas kvarstanna frén ett dygn till ett annat.

1.2.2 Variabler

Personnummer, kon, &lder, hemort (folkbokforingsort), huvuddiagnos, yttre or-
sak till skada och forgiftning.

1.2.3 Statistiska matt

Antal, antal per 100 000 invinare. Utbildningsstatistiken visas som aldersstan-
dardiserade antal per 100 000 invanare.

1.2.4 Redovisningsgrupper

Alder vid arets slut (forutom for utbildningsstatistik dir alder vid utskrivning an-
vinds), kon, l4n (folkbokféringsort), utbildningsniva (grundskola, gymnasium,
eftergymnasial), yttre orsaker, huvuddiagnoser (skada eller forgiftning). Yttre or-
saker och huvuddiagnoser redovisas pé olika detaljnivéer. Den mest detaljerade
redovisningen &r som trestéllig diagnos- respektive yttre orsakskod.

1.2.5 Referenstider
Utskrivningar under kalenderaret 2025 samt utveckling 2001-2025.

2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Socialstyrelsen gor regelbundna kvalitetskontroller av de uppgifter som ldimnas
in fran sjukvardshuvudminnen, sa langt detta kan goras maskinellt. Da granskas
om de obligatoriska variablerna &r fullstdndiga, till exempel sjukhus, person-
nummer och huvuddiagnos. Vidare testas att datumangivelserna och de koder
som anvinds for olika variabler har giltiga virden. Kvaliteten varierar mellan
sjukvardshuvudménnen. De flesta regioner har en jimn och bra kvalitet over ti-
den nér det géller de mest centrala variablerna, medan andra har kvalitetsbrister
som inte sillan kvarstar 6ver aren. Nagra storre kidnda kvalitetsproblem finns
inte for 2025.

2.2 Osikerhetskiillor

Viss felaktig kodning av diagnoser och yttre orsaker forekommer. Det &r ocksa
troligt att underrapportering forekommer 1 vissa fall.

2.2.1 Urval

Totalregistrering.

2.2.2 Ramtickning

Samtliga personer som rapporterats till patientregistrets slutenvard med yttre or-
sak till skada och forgiftning och/eller skadediagnos som huvuddiagnos.

2.2.3 Mitning

Samtliga vardgivare som i detta fall bedriver slutenvéard har uppgiftsskyldighet
att rapportera data. Samtliga sjukhus, bortsett fran mindre sjukhem, torde idag ha
patientadministrativa system, dir samtliga inskrivna registreras. Problem kan f6-
rekomma i kommunikation mellan lokala, regionala och centrala system. En-
staka inrdttningar med privat slutenvard kan saknas.
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2.2.4 Bortfall

Kon rapporteras i stort sett alltid och bortfallet for 2025 var obetydligt, &ven
bortfall av alder ér litet. Av samtliga vardtillfallen i patientregistret ar 2025 sak-
nade 0,8 procent giltigt personnummer. Under hela perioden 2001-2025 har an-
delen som saknar giltigt personnummer varierat fran 0,8 till 2,5 procent. Bortfal-
let var lagst inom geriatriken (0,2 procent) och hogst inom psykiatrin (1,6
procent). Den somatiska korttidsvarden, dit de flesta vardtillfillen hor hade ett
bortfall pa 0,8 procent. De flesta som saknar eller har ogiltigt personnummer
saknar dven uppgift om ldn. Avseende patientens hemlén finns for ar 2025 ett
bortfall pa 0,9 procent.

Bortfallet gillande huvuddiagnos var 1,2 procent under 2025. Psykiatrin hade
det storsta bortfallet — 2,6 procent. Bland lanen kom det storsta bortfallet fran
Halland (5,1 procent), Norrbotten (3,7 procent), Visterbotten och Ostergétland
(3,6 procent). I denna statistik ingar endast vardtillfallen med giltiga personnum-
mer, kons-, alders- och lansuppgifter. For samtliga vardtillfallen 2025 med hu-
vuddiagnos inom kapitlet skador, férgiftningar och vissa andra f6ljder av yttre
orsaker saknar 1,3 procent ndgon av dessa uppgifter. Foljande beskrivna bortfall
om yttre orsak har gjorts utifrdn dessa ndmnda krav pa uppgifter. Andelen vard-
tillfallen med huvuddiagnos inom kapitlet skador, forgiftningar och vissa andra
foljder av yttre orsaker som saknar yttre orsak till sjukdom och déd var 0,1 pro-
cent ar 2025 (se tablé 1 i publicerad excelfil i fliken Om statistiken). Hogst bort-
fall hade Norrbotten (0,3 procent). Som hogst var bortfallet av yttre orsak i bor-
jan av perioden 2001-2025. Ar 2001 var bortfallet drygt 3 procent, men de
regionala skillnaderna var stora. Info om bortfall f6r hela perioden finns hér:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if ska/filer/bortfall-yttre-orsaker-till-skador-och-
forgiftningar-i-respektive-lan.xIsx

2.2.5 Bearbetning

Bearbetningarna for denna rapport inkluderar personer med giltiga vérden for
personnummer, kon, och élder. Sedan rapporten Skador och forgiftningar be-
handlade i sluten vard 2014 publicerades anvinds alder vid arets slut. Séledes &r
statistiken fordelat pa alder inte helt jamforbar med siffror som publicerades in-
nan det. Till exempel innehéller dldersgruppen 0—19-aringar nu nigot farre per-
soner eftersom de 19-aringar som fyller 20 senare under samma éar flyttas till ef-
terfoljande aldersgrupp. Folkméangden vid érets slut anvénds for att ta fram
befolkningsrelaterade siffror. Att dlder vid érets slut numera anvénds kan pé-
verka samtliga siffror om man jamfor publikationer till och med 2013 med se-
nare publikationer.

Statistiken baseras endast pa den forsta yttre orsakskoden. Flera yttre orsaks-
koder kan anges och den forsta yttre orsakskoden behover nédvéandigtvis inte
vara den viktigaste. Skillnader i hur de olika yttre orsakskoderna rapporteras in
kan péaverka resultatet. Till exempel har koderna Y90, och Y91 alkoholpéaverkan
for nagot enskilt ar varit vanligare da fler av dessa rapporterats in som den forsta
yttre orsakskoden.

2.2.6 Modellantaganden

Statistiken dr inte baserad pa modellantaganden.

2.3 Preliminadr statistik jamford med slutlig

Ingen preliminér statistik

@ Sveriges officiella statistik
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3 Aktualitet och punktlighet

3.1  Framstillningstid

Cirka 9 manader till publicering.

3.2 Frekvens

Arligen. Sedan &r 2015 ska vardtillfillen rapporteras in de tre pafdljande mana-
derna efter den manad vardtillféllena dgt rum.

3.3  Punktlighet
Enligt publiceringsplan

4 Tillganglighet och tydlighet

4.1  Tillgang till statistiken

Statistiken publiceras pd Socialstyrelsens webbplats. Vissa uppgifter publiceras
dven i Socialstyrelsens statistikdatabas p& Socialstyrelsens webbplats.

4.2  Mojlighet till ytterligare statistik

Socialstyrelsen har dven en bestéllningstjénst for specialbearbetningar av statisti-
ken. Det &r d&ven mgjligt att ans6ka om individdata for forskningsdndamal.
https://bestalladata.socialstyrelsen.se/

4.3 Presentation

Publikationen bestar av tabeller och diagram i Excel samt faktablad med sam-
manfattande resultatbeskrivning. Statistik finns &ven att hdmta frn Socialstyrel-
sens statistikdatabas pa Socialstyrelsens webbplats.

Statistik over yttre orsaker fordelat pa lén finns i statistikdatabasen:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if ska/val.aspx

Viss statistik dver vanliga olyckor/skador finns dven pd kommunnivé:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if skastat/val.aspx

Statistik fordelat pé ldn finns ocksa for huvuddiagnoser i slutenvard
https://sdb.socialstyrelsen.se/if par/val.aspx

4.4 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i detta dokument. Tidigare beskrevs detta i de pub-
licerade rapporterna Skador och forgiftningar behandlade i slutenvard AAAA
(AAAA=aktuellt &r), Skador och forgiftningar behandlade i slutenvard 1987—
1996 och Skador och forgiftningar behandlade i slutenvérd 1998-2002. Doku-
mentation finns dven pa Socialstyrelsens webbplats.

Mer information om patientregistret och dess framstéllan och kvalitet finns pa
Socialstyrelsens webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/re-
gister/patientregistret/framstallning-och-kvalitet/

@ Sveriges officiella statistik
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5 Jamforbarhet och samanvindbarhet

5.1  Jiamforbarhet éver tid

Statistiken dr jamforbar under samma period som aktuell version av ICD-
klassifikationen anvénts. Varierande bortfall i kodningen av yttre orsaker kan
forsvara jamforelser mellan 14n och ar. Att allt fler personer kan tas om hand i
Oppenvarden dr ocksd ndgot som bor tas i beaktande. Under forsta kvartalet av
2020 borjade covid-19 spridas i Sverige och i vérlden. Pandemin paverkade sam-
héllet och sjukvérden dven aren dérefter.

5.2 Jamforbarhet mellan grupper

Olika organisation och arbetssitt med mera vid olika regioner/sjukhus/kliniker
kan forsvara geografiska jamforelser inom landet. Internationella jamforelser
torde av motsvarande orsaker vara mycket svéra att genomfora med undantag for
de nordiska ldnderna.

5.3  Samanviindbarhet i ovrigt

Eftersom patientregistret innehéller personnummer &r det mojligt att samkora
med andra personnummerbaserade register, sdsom andra hilsodataregister och
dodsorsaksregistret.

5.4 Numerisk overensstimmelse

I denna statistik ingar endast vardtillfillen med giltiga personnummer, kons-, al-
ders- och lansuppgifter. Vid berdkning av antal patienter har varje unikt person-
nummer riknats endast en gang per ar och yttre orsak/huvuddiagnos. Detta gor
att till exempel summan av antal patienter per trestillig yttre orsakskod/huvuddi-
agnos inom ett avsnitt dverstiger antalet patienter inom avsnittet.

Allméanna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik

Kvalitetsdeklarationen avser officiell statistik.

B Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sérskilda verksamhet for framstéllning av statistik géller sekre-
tess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid behand-
ling av personuppgifter, dvs. 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

samt EU:s dataskyddsforordning (2016/679).

C Bevarande och gallring

Ingen gallring gors av registret.

@ Sveriges officiella statistik
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D Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet foreligger enligt lagen om den officiella statistiken (SFS
2001:99) och enligt lag om hélsodataregister (1998:543) och férordning om pati-
entregistret hos Socialstyrelsen SFS 2001:707 samt foreskriften om uppgiftsskyl-
dighet till Socialstyrelsens patientregister (SOSFS 2023:33).

E EU-reglering och internationell rapportering
Viss skadestatistik rapporteras arligen till NOMESKO.

F Historik

Ett heltackande register for all offentlig, sluten sjukvard finns sedan 1987 och
officiell statistik angédende skador och forgiftningar finns fran 1987 och ar sedan
2003 érligt utkommande. Version ICD-10 av den internationella statistiska klas-
sifikationen av sjukdomar och relaterade hélsoproblem har anvénts sedan 1997,
forutom i Skane déar ICD-10 togs i bruk 1998. Mellan 1987 och 1996 anvéndes
ICD-9.

G  Kontaktuppgifter

Statistikansvarig myndighet Socialstyrelsen

Kontaktperson Pernilla Fagerstrom

E-post patientregistret@socialstyrelsen.se
Telefon 075-247 30 00
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