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Bakgrund

Regeringen konstaterar att det krdvs ett brett underlag for att kunna planera
och genomfora insatser i1 syfte att forebygga att barn far illa sdvil som att
utveckla atgérder for dessa barn. Det dr dérfor angeldget att med jdmna
mellanrum specialstudera vald mot barn i patient- och dodsorsaksregistren
och gora statistiska sammanstillningar inom ramen for gillande sekre-
tesslagstiftning.



Det uppdrag Socialstyrelsen har ar

- att ta fram ett system for att utifrdn patient- och dodsorsaksregistren
vart femte ar redovisa statistik éver avsiktligt vald mot barn.



Material

- Dodsorsaksregistret (DOR). Innehéller information om samtliga avlidna
som vid tiden for dodsfallet varit folkbokforda i Sverige, oavsett om
dodsfallet intrdffade inom eller utanfor landet.

- Patientregistret — sluten vard (PAR). Innehéller information om samtli-
ga vardtillfdllen dér patienten skrivits ut frdn svenskt sjukhus under ak-
tuellt ar. I patientregistret finns, till skillnad fran 1 dodsorsaksregistret,
ocksé information om icke svenska medborgare som vardats vid
svenskt sjukhus.

- Patientregistret — 6ppen vard. Innehéller information om samtliga pati-
enter som besokt ldkare inom den del av den 6ppna varden som inte &r
primérvard.

- EHLASS — databasen. Innehaller detaljerad information om skadehén-
delser. Data fran ett urval av akutsjukhus och jourcentraler (for nirva-
rande 6 procents befolkningstickning).




Klassificering

I bdde DOR och PAR anvinds den internationella ICD-klassifikationen. Det
svenska namnet pd denna &r "Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem
1997" (KSH97).

I EHLASS anvidnds NCECI - Nordic Classification of External Causes of
Injuries.

Aven om ICD-klassifikationen anvinds i bdde DOR och PAR sker data-
insamling och klassificering pa olika sétt. For dodsorsaksregistret géller att
efter utredning av dodsorsaken utfiardar den ldkare som konstaterat dodsfal-
let ett intyg om dodsorsaken. Detta intyg skall sdndas direkt till dodsorsaks-
statistiken inom tre veckor efter dodsfallet. Hér sorteras, skannas och data-
registreras intygen. Diagnosuttrycken pa blanketterna genomgar automatisk
kodning fran klartext till ICD-10-kod. Ar uppgifterna ofullstéindiga eller
svartolkade konsulteras medicinsk radgivare, och i ménga fall begérs kom-
pletterande uppgifter fran den inrdttning dér intyget utfardats. For PAR gill-
er att den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvarden skall senast
den 30 april varje ar till Socialstyrelsen ldmna uppgifter om de patienter
som under foregdende ar vdrdats inom den slutna hilso- och sjukvarden,
eller behandlats av ldkare inom den del av den Oppna varden som inte ar
primdrvard. Klassificering och dataregistrering sker lokalt 1 sjukvarden och
uppgifterna rapporteras pa datamedia till Socialstyrelsen.

Uppgifterna till EHLASS kodas och dataregistreras vid speciella kod-
ningscentra 1 sjukvarden. I EHLASS ingér dels medicinska uppgifter fran
virden men ocksd egenrapportering av patienten via en enkdt som samlar in
uppgifter om omstiandigheter kring skadehéndelsen.



Hur finna information
om avsiktligt vald?

KSHO97 ér uppdelad i ett antal kapitel strukturerade efter typ av sjukdom
eller skada. For skador och forgiftningar finns kapitel 19 som beskriver ska-
dans natur, dvs. diagnos. Dessutom finns kapitel 20 "Yttre orsaker till sjuk-
dom och dod" vilket innehaller tilliggskoder som beskriver yttre omstédn-
digheter kring skadan/sjukdomen och som obligatoriskt skall anges dd det
finns en skadediagnos i patientens diagnospanorama. For avsiktligt vald
finns koder bade i1 kapitel 19 och kapitel 20, vilket beskrivs nedan. Dessa
koder kan vara Gverlappande, det vill sdga en patient kan bade ha en yttre
orsakskod och en diagnoskod som visar att det ror sig om en valdsskada.
Det kan dven vara sa att det enbart &r yttre orsakskoden som visar pa valds-
skada. Ibland har patienten fatt en diagnoskod som visar pa véald men an-
tingen saknar yttre orsakskod eller givits en yttre orsakskod som visar pa
ndgot annat, vanligtvis olycksfall. Problematiken med detta diskuteras lang-
re fram 1 denna redovisning.

Kapitel 20 dr uppdelat efter skadehdndelsens intent, dvs. avsiktligheten
med hindelsen. For skador uppkomna genom Overgrepp av annan person (i
kap 20) foreligger f6ljande koder:

X85 Overgrepp genom forgiftning med likemedel och biologiska
substanser

X86 Overgrepp med fritande imnen

X87 Overgrepp med pesticider

X88 Overgrepp med gaser eller dngor

X89 Overgrepp med andra specificerade kemiska dmnen och
skadliga substanser

X90 Overgrepp med icke specificerade kemiska dimnen

X91 Overgrepp genom hiingning, strypning och kviivning

X92 Overgrepp genom driinkning

X93 Overgrepp genom skott fran pistol och revolver

X9%4 Overgrepp genom skott frin gevir, hagelgevir och tyngre
skjutvapen

X95 Overgrepp genom skott frin annat och icke specificerat
skjutvapen

X96 Overgrepp med springimnen

X97 Overgrepp med rok och dppen eld

X98 Overgrepp med vattenanga, andra heta dngor och heta foremal

X99 Overgrepp med skiirande eller stickande foremal

Y00 Overgrepp med trubbigt foremal

Y01 Overgrepp genom knuff frin hojd

Y02 Overgrepp genom att offret placerats eller knuffats framfor

foremal 1 rorelse



Y03 Qvergrepp med motorfordon

Y04 Overgrepp genom obevipnat vild

Y05 Sexuellt dvergrepp av obevipnad person
Y06 Forsummelse och vanvard

Y07 Andra misshandelssyndrom

Y08 Overgrepp med andra specificerade metoder
Y09 Overgrepp med icke specificerade metoder

Samtliga dessa koder kan ocksa specificeras ytterligare genom att ange fjir-
de- respektive femteposition av koden.

Fjéardepositionen beskriver for samtliga ovanstaende koder, exkl. Y06 och
Y07, platsen dir 6vergreppet skett. Foljande koder foreligger:

Bostad och bostadsomrade

Institutionellt boende

Skola, annan institution och offentlig lokal
Idrotts- och sportanldggning

Gata och vig

Butiks-, handels-, eller servicecomrade
Industriomrade, byggarbetsplats
Lantbruksomrade

Andra specificerade platser

Plats, ospecificerad
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For koderna Y06 och Y07 utgors fjardepositionen i stdllet av motparten vid
overgreppet.

Y06 Forsummelse och vanvard

.0 Overgiven eller vanvardad av make/maka eller partner

A Overgiven eller vanvardad av forilder

2 Overgiven eller vanvérdad av bekant eller viin

8 Overgiven eller vanvardad av annan specificerad person

9 Overgiven eller vanvardad av icke specificerad person
Y07 Andra misshandelssyndrom

.0 Misshandel utévad av make eller partner

A Misshandel utdvad av fordlder

2 Misshandel utdvad av bekant eller vin

3 Misshandel utévad av myndighet

8 Misshandel utévad av annan specificerad person

9 Misshandel utdvad av icke specificerad person



Femtepositionen beskriver for samtliga koder aktiviteten vid skadetillféllet.
Foljande alternativ kan anges:

Idrott, sport, motion

Lek och annan fritidsverksamhet

Forvarvsarbete

Annan sysselsittning

Vitalaktivitet sdsom vila, sdmn, maltid och personlig hygien
Andra specificerade aktiviteter

Aktivitet, ospecificerad
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I diagnoskapitlet for skador och forgiftningar finns diagnosen T74 Misshan-
delssyndrom. Denna kan specificeras ytterligare:

T74.0 Effekt av forsummelse och vanvérd
T74.1 Fysisk misshandel

T74.2 Sexuellt 6vergrepp

T74.3 Psykisk misshandel

T74.8 Andra misshandelssyndrom

T74.9 Misshandelssyndrom, ospecificerat

I KSH97:s kapitel 21 Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kon-
takter med hilso- och sjukvérden finns f6ljande koder relaterade till 6ver-

grepp:

704.4 Undersokning och observation efter uppgiven véldtikt och
uppgivet sexuellt ofredande
Z04.5 Undersokning och observation efter annan tillfogad skada

Utover ovanstdende koder kan det ocksa vara av intresse att undersoka av-
snittet Skadehéndelser med oklar avsikt (Y10-Y34). Detta avsnitt omfattar
handelser, dar tillgdnglig information &r otillracklig for att avgéra om ska-
dan uppkommit vid olyckshdndelse, om den é&r sjdlvtillfogad eller avsiktligt
tillfogad av annan person.

10



I EHLASS-databasen identifieras uppsatet genom den sé kallade Kontaktor-
saksvariabeln. For valdsskador finns foljande alternativ:

30
31
32
38
39

Overfall, slagsmal, misshandel
Sexuella 6vergrepp, valdtikt
Misskotsel, forsummelse
Véldshéndelse, annan specificerad
Viéldshindelse, ospecificerad

I EHLASS finns ocksa ett antal andra variabler t ex plats och skademeka-
nism som narmare beskriver yttre orsaker till skada.
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Bortfall i data

Dodsorsaksregistret dr av mycket hog kvalitet. Det forekommer inget total-
bortfall och for endast 0,5 procent av de avlidna kan inte dodsorsak be-
stimmas. Obduktionsfrekvensen for barn dr mycket hog och sirskilt hog for
sma barn.

For patientregistret (sluten vard) dr bortfallet 1 personnummer lagt (0,6
procent 2002). Huvuddiagnos rapporterades 2002 till 98,8 procent. Bortfal-
let 1 yttre orsakskod var 2002 3,1 procent, och berodde framforallt pa geo-
grafiska skillnader i rapportering. De flesta landsting hade en bra rapporte-
ring men bortfallsprocenten drogs upp av nigra fi landsting — Ostergdtland,
Vistmanland och Norrbotten.

For patientregistret (6ppen véard) var 2002 det forsta aret data rapportera-
des. Hér finns en del "barnsjukdomar" och bortfallet i diagnoskod var 28
procent. D& diagnoskod finns och det dr en skada eller forgiftning skall ock-
sa yttre orsakskod anges. Hér var bortfallet 32 procent. Det &r med andra ord
inte mdjligt att pd detta sétt uppskatta det total antalet dppenvardade till
foljd av véldsskada. Nagra landsting — Givleborg, Virmland, Orebro, Kro-
noberg samt Vésternorrland — har laga bortfallstal bade vad géller diagnos
och yttre orsakskod, varfér man med hjélp av dessa landsting mojligen kan
fi en uppfattning av problemets storlek.

Totalbortfallet i EHLASS uppgér érligen till mellan 10-15 procent. Det
finns inga studier som visar hur bortfallet fordelar sig efter yttre orsak.
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Kartlaggning

I f6]jande avsnitt har ovanstiende register och indelningar undersokts for att
fa en uppfattning om problemets storlek.

Hir presenteras materialet efter aldersgrupp, kon och geografisk tillhorig-
het liksom utvecklingen 6ver tid.

Genom att selektera ut overgrepp av annan person fran yttre orsakskoden
redovisas tillvigagéngssétt och typ av skada.

Diagnoskoden T74 liksom koderna Z044 och Z045 har undersokts for att
ge en uppfattning om bortfall i yttre orsakskod och eventuella morkertal i
frdga om yttre orsakskodning, dvs. om vardtillféllet t ex har kodats som en
skadehéndelse med oklar avsikt eller som ett olycksfall. Att sdtta villkoret
att patienten skall ha ndgon av ovanstdende diagnos- eller yttre orsakskoder
kan ge en uppfattning om storleken av problemet.
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Vilken statistik kan socialstyrelsen
redovisa?

Doda

Under éren 1997-2001 omkom 3030 barn 1 dldrarna 0—17 ar i Sverige. 36 av
dessa avled till foljd av dvergrepp av annan person, det vill séga drygt en
procent av den totala barnadddligheten. Hélften av dessa var i tondren och
hélften 12 &r eller yngre. Ytterligare 21 barn dog till f6ljd av skadehéndelse
med oklar avsikt, ddr det inte varit faststdllt om doden intréffat till f6ljd av
olycksfall eller avsiktlig handling. I den vuxna befolkningen brukar denna
oklarhet oftast bestd i att man inte kunnat avgora om det rort sig om ett
olycksfall eller ett sjdlvmord. Nér det géller d&tminstone sma barn kan man
misstdnka att oklarheten bestér 1 att man inte kunnat avgdéra om det handlat
om olycksfall eller Gvergrepp av annan person. I tabell 1 redovisas dodsor-
sakspanoramat i barns olika aldrar. Nolldringarna redovisas separat eftersom
dodsfall i samband med fodsel féar ett stort genomslag om man i stillet
skulle redovisa &ldrarna 0—6 &r.
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Tabell 1 Barn 0—17 ar som avlidit 1997-2001, efter underliggande dédsorsak.

Antal och andel.

Antal Procent

00 01-06 07-12 13-17|Totalt 00 01-06 07-12 13-17|Totalt
Vissa infektions- och para- 22 23 12 5 62 1 5 3 1 2
sitsjukdomar
Tumorer 20 110 101 91| 322 1 23 25 16 11
Endokrina sjukdomar, nutri- 28 30 20 15 93 2 6 5 3 3
tionsrubbningar och @mnes-
omsattningssjukdomar
Sjukdomar i nervsystemet 44 35 41 371 157 3 7 10 7 5
Cirkulationsorganens sjuk- 21 20 22 29 92 1 4 5 5 3
domar
Andningsorganens sjukdo- 19 11 6 9 45 1 2 1 2 1
mar
Vissa perinatala tillstand 642 11 4 6 663 40 2 1 1 22
Medfédda missbildningar, 564 69 52 21| 706 35 15 13 4 23
deformiteter och kromosom-
avvikelser
Plétslig spadbarnsddd 146 4 0 0| 150 9 1 0 0 5
Olycksfall 13 106 95 218 432 1 22 24 38 14
Avsiktlig sjalvdestruktiv 0 0 2 83 85 0 0 0 15 3
handling (suicid)
Overgrepp av annan per- 5 5 8 18 36 0 1 2 3 1
son
Skadehandelse med oklar 3 1 6 1 21 0 0 1 2 1
avsikt
Annan sjukdom 62 47 33 24| 166 4 10 8 4 5
Totalt 1589 472 402 567( 3030| 100 100 100 100| 100

Kalla: Dédsorsaksregistret, EpC,

Socialstyrelsen

Under tidsperioden 1987-2001 avled i genomsnitt ca 9 barn per éar till 6ljd
av dvergrepp av annan person, och totalt sett fanns ingen antalsmaissig skill-
nad mellan pojkar och flickor. Tidsperioden uppvisade ingen tydlig trend
(figur 1) utan antalet doda, for bade pojkar och flickor, varierade mellan 4

och 16 per ar.
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Figur 1 Barn 0—17 ar, déda till féljd av évergrepp av annan person, 1987-2001.
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Inskrivna vid sjukhus

Ar 2002 var 70 procent pojkar och 78 procent i aldrarna 13-17 &r av de 250
barn som vérdades inskrivna pa sjukhus till f6ljd av Gvergrepp av annan
person.

Tabell 2 Antal barn och antal barn per 100.000 invanare, 0—17 ar, som &ar 2002
vardades i sluten vard till féljd av évergrepp av annan person.

Antal Antal per 100.000 inva-
nare
Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
00-06 18 11 29 54 3,5 4,4
07-12 16 9 25 4,3 2,6 3,5
13-17 140 56 196 47,8 20,2 34,4
Totalt 174 76 250 17,5 8,0 12,9

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Inte heller bland de slutenvardade barnen finns nagon tydlig trend Gver tids-
perioden 1987-2002 (se figur 2). Undantaget dr en nivasdnkning bland poj-
kar mellan 1996 och 1997 vilken é&r svér att forklara. En ny klassifikation
infordes 1997 (KSH97) men skulle klassifikationsbytet vara forklaringen
borde effekten ocksé ses bland flickorna, vilket den inte gor.
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Figur 2 Antal barn, 0-17 ar, som vardats i sluten vard till f6ljd av 6vergrepp av an-
nan person, 1987-2002.
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De flesta Gvergrepp mot barn sker genom obevépnat vald. Bland flickorna
ar en tredjedel sexuella 6vergrepp. Tyvérr dr kvaliteten i1 yttre orsakskodens
fjardeposition av dalig kvalitet, vilket medfor att majoriteten av overgreppen
kodas med ospecificerad plats och ospecificerad motpart. Konsekvensen av
detta blir att det saknas tillforlitlig information om var dvergreppet skett och
om relationen mellan offer och forovare.
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Tabell 3 Barn, 0-17 ar, som vardats i sluten vard till féljd av 6vergrepp av annan
person. Yttre orsak, efter kbn, 1998-2002.

Antal Procent

Pojkar Flickor| Totalt| Pojkar Flickor| Totalt
Skarande eller stickande foremal 68 18 86 7 5 7
Trubbigt féremal 60 8 68 7 2 5
Obevapnat vald 360 73 433 39 19 33
Sexuellt Gvergrepp 17 124 141 2 33 11
Forsummelse, vanvard 4 7 11 0 2 1
Andra misshandelssyndrom 365 129 494 40 34 38
dérav misshandel utévad av 10 6 16 1 2 1
make/partner
dérav misshandel utévad av foralder 32 28 60 3 7 5
dérav misshandel utévad av bekant/van 26 17 43 3 4 3
dérav misshandel utévad av annan eller 297 78 375 32 21 29
ospecificerad person
Overgrepp med andra specificerade 24 13 37 3 3 3
metoder
Overgrepp med icke specificerade me- 17 8 25 2 2 2
toder
Totalt 915 380 1295 100 100 100

Kaélla: Patientregistret, EpC, Socialsty-
relsen
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De flesta barn som vardas pa sjukhus efter 6vergrepp dr dldre én 12 ar (81
procent av pojkarna, 69 procent av flickorna). Bland flickorna utgér de sex-
uella dvergreppen en stor andel i alla dldersgrupper. Som tidigare ndmnts ar
fjardeposition 1 koden av tveksam kvalitet, vilket i tabell 4 avspeglas genom
att nagra sma barn kodats som misshandlade av make/partner vilket uppen-

bart ar felaktigt.

Tabell 4 Barn, 0-17 ar, som vardats i sluten vard till féljd av évergrepp av annan
person. Yttre orsak, efter alder och kén, 1998-2002.

Antal Procent
00-06 07-12 13-17 00-06 07-12 13-17
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor| Poj- Flickor Poj- Flick- Poj- Flickor
kar kar or kar

Skarande eller stick- 1 2 3 67 13 1 3 0 5 9 5
ande féremal
Trubbigt féremal 2 1 7 3 51 4 3 2 7 5 7 2
Obevépnat vald 6 5 41 9 313 59 9 8 39 16 42 23
Sexuellt Gvergrepp 4 18 9 23 4 83 6 30 8 40 1 32
Forsummelse, van- 2 4 0 3 2 3 7 0 5 0 0
vard
Andra misshandels- 45 24 42 15 278 90 67 39 40 26 37 34
syndrom
déarav misshandel 3 1 2 1 5 4 4 2 2 2 1 2
utévad av
make/partner
dérav misshandel 16 10 2 5 14 13 24 16 2 9 2 5
utévad av férélder
dérav misshandel 4 10 2 12 15 6 0 9 3 2 6
utbévad av bekant/vén
dérav misshandel 22 13 28 7 247 58 33 21 26 12 33 22
utbvad av annan eller
ospecificerad person
Overgrepp med andra 4 4 6 2 14 7 6 7 6 3 2 3
specificerade meto-
der
Overgrepp med icke 3 3 1 13 5 4 5 1 0 2 2
specificerade meto-
der
Totalt 67 61 106 58 742 261 100 100 100 100 100 100

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialsty-

relsen
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De data som hittills presenterats har baserats pd information som erhalls
genom en yttre orsakskod i intervallet X85-Y09 Overgrepp av annan person.
Som tidigare angetts skall en skadediagnos i patientens diagnospanorama
atfoljas av en siddan yttre orsakskod. Men ocksa i1 diagnoskapitlet for skador
och forgiftningar finns mojlighet att identifiera vdldshandlingar. Diagnos-
koden "T74 Misshandelssyndrom" dr en tillaggskod till den aktuella skadan.
Den kan i detta sammanhang anvéndas for att studera delar av morkertalet 1
yttre orsakskodning, dvs. om yttre orsakskod saknas eller om den ar angiven
som nagot annat dn overgrepp. Under 1998-2002 angavs T74 for 383 barn i
aldrarna 0-17 ar. Mer an tre fjardedelar av barnen (76,8 procent, se tabell 5)
hade kodats korrekt med yttre orsakskod "Overgrepp av annan person" me-
dan resterande kodats felaktigt eller saknade yttre orsakskod. De flesta av de
felaktigt kodade hade rubricerats som olycksfall. Ménga av dessa hade fatt
olycksfallskoden "W50 Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person".

Tabell 5 Antal barn 0-17 ar, som vardats i sluten vard med diagnoskod T74 Miss-
handelssyndrom. Férdelning efter yttre orsak och kén, 1998-2002.

Pojkar Flickor |Totalt |Procent
Olycksfall 30 10 40 10,4
Avsiktligt sjalvtillfogad skada 7 7 1,8
Overgrepp av annan person 118 173 291 76,0
Oklar avsikt 4 1 5 1,3
Sen effekt av 6vergrepp 1 2 3 0,8
Yttre orsakskod saknas 18 19 37 9,7
Totalt 171 212 383 100,0

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen.

I patientens diagnospanorama kan ocksa anges koderna "Z044 Undersok-
ning och observation efter uppgiven valdtékt och uppgivet sexuellt ofredan-
de" och "Z045 Undersokning och observation efter annan tillfogad skada".
Da det finns en yttre orsakskod angiven i samband med dessa koder dr det
oftast fraga om sexuella overgrepp, men i de allra flesta fall saknas yttre
orsak. Med hjélp av diagnoskoderna ovan kan man dndd avgora om det &r
ett sexuellt overgrepp eller ej. Under perioden 1998-2002 var det i samtliga
fall bland flickorna och 40 procent bland pojkarna frdgan om sexuella dver-
grepp (Z044) nér yttre orsakskod saknades.
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Tabell 6 Barn 0-17 ar, vérdade i sluten vard med diagnoskod "Z044 Undersékning
och observation efter uppgiven valdtékt och uppgivet sexuellt ofredande” eller
"Z045 Undersbékning och observation efter annan tillfogad skada". Férdelning efter
yttre orsak och kén, 1998-2002.

Pojkar Flickor |Totalt
Olycksfall 2 2
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 1 1
Sexuellt Gvergrepp 4 10 14
Annat évergrepp av annan person 1 3 4
Yttre orsakskod saknas 20 56 76
Totalt 25 72 97

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Med hjilp av ovanstdende diagnoskoder kan viss del av bortfall och mér-
kertal reduceras. Under 1998-2002 utdkades antalet "kdnda" dvergrepp, dvs.
yttre orsakskodade, fran 1295 till 1463 - ett tilldgg med 11,5 procent. Dock
kan det finnas fler dvergrepp som gommer sig i statistiken, det kan vara
misshandlade barn som inte rapporterats med ndgon av ovanstdende koder,
som fatt en felaktig yttre orsakskod t ex olycksfall, eller kodats som skada
med oklar avsikt.

Tabell 7 Barn 0-17 ar, som vardats i sluten vard till féljd av 6vergrepp av annan
person. Yttre orsakskod eller vid avsaknad av sadan, diagnoskod som uppger
misshandel. Efter kén, 1998-2002.

Pojkar Flickor |Totalt
Overgrepp av annan person 915 380 1295
Misshandelssyndrom, felaktig yttre orsak 34 18 52
Misshandelssyndrom, yttre orsak saknas 18 19 37
Undersdkning och observation efter uppgiven valdtakt eller 0 3 3
sexuellt ofredande eller annan tillfogad skada, felaktig yttre
orsak
Undersokning och observation efter uppgiven valdtakt eller 20 56 76
sexuellt ofredande eller annan tillfogad skada, yttre orsak sak-
nas
Totalt 987 476| 1463

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Statistiken kan ocksad fordelas geografiskt med hjidlp "Rikets indelningar",
utgiven av Statistiska Centralbyran. Har delas Sverige in med hjilp av en
lan-kommun-férsamlingskod. I och med att materialet dr sa numerért litet ar
det dock lampligt att redovisa statistiken i agregerad form pé storre geogra-
fiska omraden, d.v.s. minst pa ldnsniva. Genom att relatera siffrorna till be-
folkningen kan jamforelser goras mellan de olika ldnen. Under perioden
1998-2002 vardades 1 riket i genomsnitt 19,5 pojkar och 10 flickor per
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100.000 invanare och ar, till f6ljd av avsiktligt Gvergrepp av annan person.
Har &r det viktigt att notera att ndgra fa landsting har hoga bortfallsprocent 1
yttre orsakskodning, avseende samtliga skador, under négot eller ndgra av
dren 1998-2002. Framforallt giller detta Ostergdtlands lin som har hogt
bortfall under hela tidsperioden men ocksd Jonkopings, Stockholms, Skéne,
Viarmlands, Gévleborg samt Norrbottens 1&n som har sdémre rapportering
nagot eller nagra ar. Detta medfor att jimforelser mellan ldnen bor tolkas
med varsamhet.

Tabell 8 Barn, 0-17 ar, som vérdats i sluten vard till féljd av évergrepp av annan
person. Férdelning efter hemortsldan. 1998-2002.

Antal 1998-2002 Antal/100.000 och ar

Pojkar Flickor Totalt| Pojkar Flickor Totalt
Blekinge 7 11 18 8,7 146 11,5
Dalarna 33 5 38 21,0 34 12,5
Gotland 4 3 7 12,1 94 10,8
Gavleborg 21 18 39 13,9 12,7 13,3
Halland 25 13 38 15,1 83 11,8
Jamtland 7 10 17 9,9 15,0 12,3
Jonkoping 44 15 59 22,6 8,1 155
Kalmar 32 11 43 24,5 89 16,9
Kronoberg 22 12 34 22,1 12,8 17,6
Norrbotten 22 12 34 15,5 9,0 124
Skane 107 45 152 17,1 76 12,5
Stockholm 245 48 293 24,2 50 14,8
Soédermanland 37 17 54 25,3 12,2 18,9
Uppsala 33 26 59 19,2 159 17,6
Varmland 20 5 25 13,4 3,5 8,6
Vasterbotten 30 24 54 20,6 17,4 19,0
Vasternorrland 29 16 45 22,1 129 17,6
Vastmanland 19 22 41 13,2 16,0 14,6
Vastra Gotaland 156 113 269 18,4 14,1 16,3
Orebro 39 20 59 25,6 13,8 19,8
Ostergétland 39 25 64 16,8 11,56 14,2
Totalt 971 471 1442 19,5 10,0 14,9

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Genom att fordela statistiken med hjilp av Kommunférbundets kommun-
gruppsindelning kan statistiken visas dver geografiska omraden med likar-
tad struktur vad giller t ex befolkning, titortsgrad och niringsliv. Detta visar
att under perioden 1998-2002 hade storstiderna de hogsta talen for barn
som vardats 1 sluten vard till f6ljd av Gvergrepp av annan person.

Tabell 9 Barn, 0—17 ar, som vardats i sluten vard till f6ljd av 6vergrepp av annan
person. Férdelning efter kommungrupp. 1998-2002.

Antal 1998-2002 Antal/100.000 och ar

Pojkar Flickor Totalt |Pojkar Flickor Totalt
Storstader 189 85 274 26,3 12,5 19,6
Forortskommuner 158 46 204 19,2 59 12,7
Storre stader 272 150 422 20,8 12,0 16,5
Medelstora stader 138 62 200 18,8 89 14,0
Industrikommuner 82 46 128 18,9 11,2 15,2
Landsbygdskommuner 27 19 46 12,4 9,1 10,8
Glesbygdskommuner 12 7 19 10,0 6,2 8,2
Ovriga stérre kommuner 56 43 99 15,1 12,3 13,7
Ovriga mindre kommuner 37 14 51 14,7 59 104
Totalt 971 472 1443 19,5 10,0 14,9

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

For skada med oklar avsikt dr det oftast oklart om skadan uppkommit ge-
nom ett olycksfall eller genom en avsiktlig sjélvdestruktiv handling. Men
atminstone for sma barn kan man anta att det i ménga fall ar oklart om det ar
Overgrepp av en annan person eller ett olycksfall som ligger bakom skadan.
Under 1998-2002 rapporterades 815 barn med kod for skada med oklar av-
sikt (tabell 10). 377 av dessa var 12 &r eller yngre.

Tabell 10 Antal barn 0—17 ar, vardade i sluten vard till féljd av skada med oklar
avsikt. Efter alder och kén, 1998-2002.

Pojkar Flickor Totalt
00-06 161 121 282
07-12 54 41 95
13-17 176 262 438
Totalt 391 424 815

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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De flesta skadehdndelserna (65 procent) med oklar avsikt 4r ndgon form av
forgiftning och allra vanligast dr lakemedelsforgiftning. Det &r dock omoj-
ligt att enbart utifrdn de yttre orsakskoderna séga hur skadorna uppkommit.
For att vidare kunna klarldgga intentionen bakom skadan krdvs en mer
forskningsliknande ansats 1 form av journalstudier.

Tabell 11 Antal barn 0—17 &r, vardade i sluten vérd till foljd av skada med oklar
avsikt. Efter yttre orsak, alder och kén, 1998—-2002.

00-06 07-12 13-17

Pojkar Flickor| Pojkar Flickor| Pojkar  Flickor
Forgiftning med lakemedel, oklar avsikt 62 43 8 13 52 168
Forgiftning med alkoholer, oklar avsikt 1 2 2 2 50 44
Annan specificerad forgiftning 24 17 1 5 4
Ospecificerad forgiftning 19 6 1 2 2 4
Exponering fér rék och 6ppen eld, oklar 4 1 5 3
avsikt
Skarande eller stickande féremal, oklar 5 3 5 3 8 3
avsikt
Trubbigt féremal, oklar avsikt 3 6 1 2 7 1
Fall, hopp, knuff fran hojd, oklar avsikt 3 4 1 1 3
Annan specificerad skadehandelse, oklar 23 18 13 7 19 16
avsikt
Ospecificerad skadehandelse, oklar avsikt 17 21 13 1 27 16
Totalt 161 121 54 41 176 262

Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus

Fran och med 2002 utokades patientregistret fran att tidigare enbart ha om-
fattat personer utskrivna frn sjukhus till att ockséd omfatta 6ppen sjukvard
vid specialistmottagningar.

Det forsta drets data dr av bristande kvalitet, med hdga bortfall bade i dia-
gnossittning och yttre orsak. Pa nagot ars sikt ska det dock bli mojligt att
redovisa statistik pa liknande sétt som for den slutna sjukvéarden. Det finns
dock nagra fa 1an som redan har mycket laga bortfallstal i diagnos och yttre
orsak, och statistiken for dessa redovisas nedan.
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Tabell 12 Barn 0—17 ar, vardade i 6ppen vard vid sjukhus till féljd av évergrepp av
annan person. Efter I&dn och kén. Antal och antal per 100.000 invanare.

Antal Antal per 100.000 invanare

Pojkar Flickor Totalt] Pojkar Flickor Totalt
Kronobergs lan 9 1 20 45,7 59,7 52,4
Varmlands lan 7 11 18 23,9 39,5 31,5
Orebro lan 17 9 26 56,2 31,2 44,0
Gavleborgs lan 14 17 31 47,2 60,7 53,7
Vasternorrlands lan 5 3 8 19,4 12,3 16,0
Totalt 52 51 103 38,6 40,0 39,3

Kalla: Patientregistret (6ppen vard), EpC, Socialstyrelsen

Som ses 1 tabell 12 foreligger stora skillnader mellan lénen (sérskilt Vis-
ternorrland ligger lagt), varfor man kan anta att det finns morkertal 1 statisti-
ken. Eftersom detta dr data frin forsta dret dr det svart att avgdra vad de star
for — det krdvs nédgra ars data av battre kvalitet for att kunna dra nagra slut-
satser. Dessa ldn dr inte heller representativa for riket som helhet och man
kan dérfor inte dra ndgra nationella slutsatser. Riknas dessa siffror &nda upp
till nationell niva skulle det innebdra med den stora osdkerhet som &nda
finns att atminstone 700-900 barn vardades inom &ppen vard vid sjukhus till
foljd av dvergrepp av annan person ar 2002.

Statistik fran akutmottagningar och jourcentraler —
EHLASS

Den sa kallade EHLASS—databasen innehéller detaljerad information av
hog kvalitet om skadehédndelser som lett till att den skadade sokt vard vid
akutmottagning eller jourcentral. For nirvarande ticks sex procents av lan-
dets befolkning in men arbete pagar for att fa mojlighet till en utbyggnad
som ska kunna ge nationellt representativa data. I dagsléget ingédr inga stor-
stadssjukhus vilket medfor att det finns ett dataunderskott fran dessa regio-
ner. Aven industrikommuner ir till viss del underrepresenterade. For att fa
nationellt representativa data berdknas det krévas cirka 15 procents befolk-
ningstidckning. I budgetpropositionen for 2005 foresldr regeringen att medel
avsdtts for att paborja denna utbyggnad och att verksamheten ges en lang-
siktig finansiering.

Under aren 1999-2002 rapporterades 432 barn (327 pojkar, 105 flickor)
som sokt vard till f6ljd av valdshandling. Trots att urvalet inte ar represen-
tativt for Sverige som helhet sd kan man gora en grov uppriakning till natio-
nell niva for att f4 en aning om problemets storlek. I detta fall skulle det
innebdra cirka 1800 vardade barn per ar.

De flesta barnen var i tonaren — 85 procent.
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Tabell 13 Antal barn 0—17 ar, som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral till
féljd av valdshandling. Efter alder och kén, 1999—2002. (Urval med sex procents

befolkningstéckning).

Pojkar Flickor Totalt
00-06 6 2 8
07-12 41 17 58
13-17 280 86 366
Totalt 327 105 432
Kalla: EHLASS, EpC, Socialstyrel-
sen

EHLASS ger mdjlighet att redovisa var skadan intridffat. For véldsskador
ger detta en mgjlighet att studera vilken typ av véld det ror sig om. Nedan-
stdende tabell visar att det framforallt ror sig om gatuvald medan vald i
hemmet inte &r lika vanligt.

Tabell 14 Antal barn 0—17 &r, som sokt vérd vid akutmottagning eller jourcentral fill
foljd av véldshandling. Efter skadeplats och kén, 1999-2002. (Urval med sex pro-
cents befolkningstéckning).

Pojkar Flickor Totalt |[Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 101 34 135 31 32 31
Bostad/bostadsomrade 36 21 57 11 20 13
Skola 53 9 62 16 9 14
Restaurang, pub, danslokal mm 34 10 44 10 10 10
Annan specificerad plats 48 9 57 15 9 13
Ospecificerad plats 55 22 77 17 21 18
Totalt 327 105 432 100 100 100
Kalla: EHLASS, EpC, Socialstyrel-
sen

De flesta skadorna, 60 procent, drabbar huvudet. Mestadels som kontusioner
och sarskador, men ocksa som hjarnskakningar och frakturer. Den skadetyp
som dr vanligast oavsett kroppsdel &r utgjutningar och bldmirken — 45 pro-
cent.
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Tabell 15 Antal barn 0—17 ar, som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral till
féljd av valdshandling. Efter typ av skada och skadad kroppsdel, 1999-2002. (Ur-
val med sex procents befolkningstédckning).

Hjarn— Kontu-  Skrubb- Sarskada Fraktur Annan Ospec |To-
skak- sion, sar spec skada |talt
ning blamarke skada
Huvud 32 114 13 67 23 5 5] 259
Nacke, hals 14 1 2 3 20
Brostkorg 13 1 1 5 20
Buk, nedre del av 15 2 2 2 21
rygg, backen
Ovre extremitet 21 6 12 29 15 2 85
Nedre extremitet 9 4 1 2 16
Annan spec 4 1 1 1 7
kroppsdel
Ospec kroppsdel 3 1 4
Totalt 32 190 28 84 57 31 10| 432

Kalla: EHLASS, EpC, Socialstyrelsen
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Diskussion angaende
Socialstyrelsens statistik

Socialstyrelsens hilsodataregister d&r omfattande och statistiken beskriver
oftast olika hélsoproblem och sjukdomspanoraman pa ett bra och informa-
tivt sitt. Nar det géller skador och i det har fallet skador som generats till
foljd av avsiktligt vald mot barn finns dock ett antal problem att belysa.

Allvarlighetsgrad

Flera lokala skaderegister har visat att for samtliga skador géller att cirka tio
procent av befolkningen varje ar skadar sig pa ett sadant sitt att de méaste
soka vard hos ldkare. 85-90 procent av dessa behandlas inom &ppen vard
vid sjukhus eller inom primérvard.

Idag finns hos Socialstyrelsen bra statistik 6ver barn som avlidit eller bli-
vit utskrivna frén sluten vard vid sjukhus. Dessa utgoér dock bara ett fatal av
samtliga skadade och det ar dérfor i nuldget svart att fa en bild av de barn
som drabbats av lindrigare skador. I takt med att rapporteringen till patient-
registret fran den Oppna varden vid sjukhus forbéattras, kommer ocksd moj-
ligheterna att beskriva valdsskadorna att 6ka. I dagslédget berdknas att 70—80
procent av de vardade rapporteras till Socialstyrelsen. I och med att Social-
styrelsen nu ocksa 1 budgetpropositionen for 2005 foreslas fa mojlighet att
bygga ut den detaljerade urvalsdelen (den idag s.k. EHLASS—databasen) av
patientregistret 6kar mgjligheterna att ytterligare beskriva omsténdigheter
kring skadehédndelsen, i form av exempelvis skademekanism, plats, situation
och eventuella inblandade produkter. Med utbyggnaden foljer ocksa mojlig-
heten att beskriva véldet i ett storstadsperspektiv, vilket tidigare saknats.
Manga skador behandlas dock inom primédrvérden fran vilken Socialstyrel-
sen inte inhdmtar nadgon data. Detta medfor att det saknas mojlighet att pre-
sentera statistik frin denna vardform.

Morkertal

Avsiktligt vald mot barn dr mycket kénsligt for alla inblandade, varfér man
kan anta att det forekommer morkertal i statistiken, framforallt 1 patientstati-
stiken. En del barn som egentligen utsatts for avsiktligt 6vergrepp kan ha
kodats som skadehdndelse med oklar avsikt eller framforallt som olycks-
fallsskada. Om det inte finns ndgon skadediagnos 1 barnets diagnospanora-
ma kan det ocksa saknas yttre orsakskod. Det finns ocksé ett generellt bort-
fall 1 yttre orsakskoden 1 patientregistret som framforallt &r geografiskt an-
knutet, vilket medfor att jamforelser mellan olika geografiska omraden
maste hanteras varsamt. Alla dessa problem maste 16sas for att fa en tillfor-
litlig statistik, bland annat genom en forbattrad kommunikation med sjuk
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varden. I dagsldget innebdr ovanstaende svérigheter att den statistik som
redovisas endast reflekterar bilden av problemet pd en miniminiva.
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System for statistikredovisning

Socialstyrelsen foreslar att statistik over avsiktligt vald mot barn redovisas
dels pa 1-arsbasis och dels pa 5-arsbasis.

P& 1-arsbasis redovisas oversiktlig statistik 1 aggregerad form fran Dods-
orsaksregistret och Patientregistrets slutenvardsdel. Data redovisas lampli-
gen pa Socialstyrelsens hemsida pa Internet dels 1 form av fardiga tabeller
och dels via Socialstyrelsens interaktiva presentationsprogram Folkhilsan 1
Siffror. Detta innebér en arlig redovisning av problemets storlek i olika &l-
dersgrupper, kon och storre geografiska omriden. Pé sikt kan dven data fran
patientregistrets 6ppenvardsdel inkluderas.

Pa 5-drsbasis redovisas data i form av rapport ingdende i Sveriges offici-
ella statistik, serien Hélsa och sjukdomar. I rapporten ingér data fran dods-
orsaksregistret och patientregistrets samtliga delar. Statistiken redovisas i
form av tabeller och trender och stratifieras genom aldersklasser, kon, yttre
orsak, huvuddiagnos och geografisk hemhdrighet. Den forsta rapporten bor
kunna redovisa femarsperioden 2000-2004 och ges ut tidigast hosten 2005.
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