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I denna beskrivning redovisas forst administrativa och legala uppgifter om undersékningen
samt dess syfte och historik. Darefter redovisas undersokningens innehall och tillforlitlighet
samt hur den genomfdrs och hur man kan ta del av resultaten.
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E-post: fornamn.efternamn@trafa.se

Uppgiftsskyldighet

Det foreligger inte uppgiftsskyldighet till undersékningen. Uppgifter bestalls fran
Socialstyrelsens patientregister. Skyldighet att lamna uppgifter till patientregistret foreligger
enligt foreskrift fran Socialstyrelsen (SOSFS 2013:35).

Sekretess och regler for behandling av
personuppgifter

I myndigheternas sarskilda verksamhet for framstéllning av statistik géller sekretess enligt
24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid automatiserad behandling av
personuppgifter galler reglerna i personuppgiftslagen (1998:204).

Gallringsforeskrifter

Trafikanalys &r registeransvarig myndighet och ansvarar for gallring och arkivering av
materialet.

EU-reglering

Statistiken ar inte EU-reglerad.

Syfte och historik

Statistiken redovisar utveckling éver tid av svara personskador* som behandlats inom den
slutna sjukvarden? och som orsakats av trafikolyckor dar ett fordon forknippat med vagtrafiken
har varit inblandat. Den officiella statistiken p& omradet® baseras pa personskador vid
vagtrafikolycksfall som kommer till polisens ké&nnedom. Det finns dock olycksfall som inte
rapporteras till polisen men som behandlas inom sjukvarden. Syftet med denna statistik ar att
fanga upp dessa olyckor for att komplettera den officiella statistiken med underlag for analys
av problem atgarder och effekt.

1 Med svar personskada avses att personen varit inskriven pa sjukhus i atminstone 24 timmar och inte avlidit
inom 30 dagar.

2 Sluten sjukvard &r halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom dppen vard eller hemsjukvard. Oppen véard &r hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars
tillstdnd medger att aktuell vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar.

3 Trafikanalys (2016). Vagtrafikskador 2015. Trafikanalys statistik 2016:12. Stockholm. Tillganglig 2016-05-10,
via: http://www.trafa.se/vagtrafik/vagtrafikskador/.
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Ar 1997 publicerades den forsta statistiken* om vagtrafikolyckor baserat p& patientuppgifter
fran sjukvarden av Statens vag- och transportforskningsinstitut (VTI), d& pa uppdrag av
Vagverket. Darefter framstélldes statistiken med varierande frekvens fram till och med 2008
av VTI®, de tva sista aren pa uppdrag av vagtrafikinspektionen. En storre forandring som
skedde under denna tid var att ett nytt klassifikationssystem av skador, ICD-10, inférdes.
Detta gjorde det mojligt att gora statistik uppdelat p& bland annat trafikantgrupper. Samtliga
publikationerna finns samlade p& VTI:s hemsida http://vti.se.

Mellan 2008 och 2010 svarade Statens institut for kommunikationsanalys (SIKA), davarande
statistikansvariga myndighet for vagtrafiken, for framstéllandet av statistiken. Under SIKA:s
regi publicerades tre rapporter. Nar SIKA Overtog ansvaret andrades statistikens fokus till att
redovisa endast svart skadade till foljd av trafikolyckor — inlagda pa sjukhus for vard minst ett
dygn. Detta skiljer sig fran tidigare upplagor publicerade av VTI dar daven skadade som blivit
utskrivna samma dygn medtagits.

Efter avvecklingen av SIKA 2010 har Trafikanalys haft ansvaret for undersokningen. Alla
publikationer fran SIKA och Trafikanalys finns att tillga pa Trafikanalys hemsida http://trafa.se i
serien Vagtrafikskadade i sjukvarden.

Varje gang en ny rapport har framstallts har statistiken for tidigare ar uppdaterats i samma
rapport for att moéjliggora jamforelser éver tid &ven om undersdkningen har férandrats.

| féreliggande rapport publicerar Trafikanalys for fjarde gangen statistik om utvecklingen av
antalet personer som lagts in pa svenska sjukhus pa grund av trafikolyckor inom vagtrafiken. |
rapporten redovisas aven vilka skador de olycksdrabbade fatt och hur lange de vardats pa
sjukhusen. Arets rapport tiacker perioden 1998-2014.

Statistikanvandning

Statistiken anvands som underlag for transportpolitiska beslut. Anvandarna ar bland annat
Trafikanalys, Trafikverket, Transportstyrelsen, hogskolor och universitet.

Upplaggning och genomférande

Det priméara underlaget for statistiken baseras pa ett datauttag ur Socialstyrelsens
patientregister (PAR)®. Uttaget bestar av samtliga uppgifter for vardtillfallen med inskrivningsar
1998-2014 och med en kod for yttre orsak till sjukdom och déd som avser transportolyckor’.
Bade den offentliga och privata varden, saval som den 6ppna och den sluta varden, lamnar
uppgifter till PAR (undantaget ar primarvarden). Denna undersokning begransas dock till
uppgifter fran den slutna varden som haller hogre kvalitet. Uppgifterna till PAR samlas in en

4 Larsson, J. (1997). Bearbetning av Socialstyrelsens patientstatistik for 1988—1995 avseende trafikskadade.
Lagesrapport for 1997. VTI notat 69-1997, Statens vag- och transportforskningsinstitut. Linkdping

5 Larsson, J. (2008). Trafikskador 1998—2005 enligt patientstatistik, VTI rapport 615, 2008.

5 PAR beskrivs av Socialstyrelse pa http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
(2016-02-02)

" Koderna V01-V99 som beskrivs i Socialstyrelsens dokument Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem
1997 — kapitel XX: Yttre orsaker till sjukdom och déd (V01-Y98). Tillganglig 2016-02-02, via:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/12006/1999-4-2 199942.pdf
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gang per ar for patienter som skrivits ut fran sjukvarden det narmsta féregdende aret.
Uppgifter om patienter som annu inte blivit utskrivha samlas in vid efterfoljande tillfalle.

Nar primardata erhallits genomfors rimlighetskontroller innan databearbetningen inleds, storre
eller icke foérvantade forandringar undersoks narmare. | databearbetningen processas data i
flera steg och vardtillfallen som inte foljer statistikens definitioner sorteras bort. Aven mer data
kopplas pa underlaget under bearbetningen, sdsom befolkningstal. Darefter sammanstalls
underlaget till statistiktabeller och en andra omgang rimlighetskontroller genomférs. Statistiken
presenteras med korrigering for bortfall av orsakskod for yttre orsak till sjukdom och déd.

Statistiken finns publicerade pa Trafikanalys hemsida http://trafa.se i PDF- och Excelformat,
det senare framst for att forenkla egna bearbetningar.

A.13 Internationell rapportering

Ingen internationell rapportering férekommer.

A.14 Planerade forandringar i kommande
undersokningar

For narvarande finns inga planerade férandringar i kommande undersékningar.
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Kvalitetsdeklaration

Inledning

Detta avsnitt utgor en kvalitetsdeklaration av undersékningen. En kvalitetsdeklaration har som
ambition att beskriva olika moment i undersékningen pé ett s&dant satt att en anvandare av
statistiken har mdjlighet att bilda sig en uppfattning om kvaliteten.

Statistikens innehall

Statistiska malstorheter

Statistiken ska primart beskriva den arliga omfattningen av personer som blivit svart skadade®
till foljd av trafikolyckor pa vag i Sverige. Aven vardtiden for dessa personer skattas. Ett flertal
indelningar gors i statistiken, bland annat efter trafikantgrupp, alder, kon, skada, och lan.

Objekt och population

Undersokningens populationen bestar av samtliga individer som vardats i den slutna
sjukvarden i Sverige for en svar skada orsakad av en trafikolycka dar &tminstone ett
vagtrafikfordon varit inblandat. Utesluts gors sjalvdestruktiva handlingar.® Objekt varje
skadefall for individerna i populationen.

Med trafikolycka menas Socialstyrelsens begrepp transportolycka som avser handelse med
fordon som primart eller vid tillfallet for olyckan var avsett for att féra personer eller gods fran
en plats till en annan.'® En avgransning ar att endast fordon forknippade till vagtrafik omfattas,
inte exempelvis sjo- och luftfarkoster. For vagtrafikolyckorna gar det dock inte med sékerhet
att avgéra om fordonet framférdes pé vag vid skadetillfallet, (se Bearbetningar for mer
information).

Variabler

Variablerna som presenteras i undersékningen ar antalet svart skadade personer och
vardtiden for dessa.

Fran PAR erhdlls foljande typer av uppgifter om samtliga vardtillfallen i slutenvard vid sjukhus i
Sverige:

— uppgifter om patienten (personnummer, kon, alder, hemlan, hemkommun)

8 Inlagd pa sjukhus minst 24 timmar och inte avlidit inom 30 dagar.

® Detta forutsatter att sjukvarden kan géra denna bedomning. Inga djupstudier, likt de gérs vid dédsfall inom
vagtrafiken, genomfors.

10 Koderna V01-V99 som beskrivs i Socialstyrelsens dokument Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem
1997 — kapitel XX: Yttre orsaker till sjukdom och déd (V01-Y98). Tillganglig 2016-02-02, via:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/12006/1999-4-2 199942.pdf
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— uppgifter om vardenheten (sjukhus, klinik, lanskod)

— administrativa data om vardtillfallet (inskrivningsdatum, utskrivningsdatum, vardtid, om
varden var planerad eller ej, inskrivningssatt, utskrivningssatt)

— medicinska data (huvuddiagnos, bidiagnoser, yttre orsaker till sjukdom och dod).

Statistiska matt

De matt som anvands ar antal och antal per 100 000 invanare.

Redovisningsgrupper

Uppgifter redovisas i féljande redovisningsgrupper:
— Alder

—Kon

— Trafikantgrupper (bilister, motorcyklist-mopedist, cyklist, fotgangare, lastbil, buss,
annan/okand)

— Skadediagnos (typ av skada och skadad kroppsdel)

— Den skadades folkbokforingslan

— Vardande sjukhus (och darmed véardlan)

— Datum for inskrivning pa sjukhusklinik (vilket motsvarar veckodag eller manad for olyckan)

Kombinationer av tva eller flera redovisningsgrupper forekommer.

Referenstider

Statistiken avser kalenderar, kalendermanad och veckodag.

Relevans

Anvandare

Anvandare ar bland annat Trafikanalys, Trafikverket, Transportstyrelsen, hdgskolor och
universitet, media och allmanheten.

Anvandarbehov och anvandarsamverkan

Trafikanalys har kontakter med anvandarna via flera kanaler och tar emot 6nskemal fran
anvandarna dar de kommer till uttryck. Anvandare som arbetar internt p4 myndigheten har
enkla kontaktvagar till den som ansvarar for statistiken. Externa anvéndare brukar kontakta
Trafikanalys med fragor om statistiken och ibland ocksa med énskemal pa férandringar.

For att halla kontakt med anvandarna av statistiken arrangerar Trafikanalys sa kallade
anvandarrad. Dar samlas viktiga statistikanvandare och producenter for att diskuterar
planerade och genomférda férandringar s& att Trafikanalys statistik moter anvandarnas
behov. Anvandarrédden ar rddgivande for Trafikanalys.
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Olycksradet ar anvandarradet for trafikolycksstatistiken. | anvandarradet diskuteras det olika
aspekter av statistiken — hur insamlingen gar till, bortfall och orsaken till det, méjligheter att
minska bortfall, alternativa kéallor for statistiken, hur statistiken ska presenteras med mera.
Olycksradet traffas tva ggr per ar.

| Olycksradet ingar representanter fran foljande myndigheter/organisationer:
e Cykelframjandet
e Lunds tekniska hogskola
e Malmo trafikkontor
e Motorforarnas Helnykterhetsférbund (MHF)
¢ Nationalféreningen for Trafiksékerhetens Framjande (NTF)
e Naturskyddsféreningen
e Naringsdepartementet
e Polisen
¢ Riksdagens trafikutskott
e Statens vag- och transportforskningsinstitut (VTI)
e Svensk Forsakring
e Sveriges kommuner och landsting (SKL)
e Sveriges trafikskolors riksférbund
o Trafikverket

e Transportstyrelsen
Fullstandighet

Trafikanalys publicerar officiell statistik om trafikskador av flera slag. De statistikprodukter som
bast kompletterar Vagtrafikskador i sjukvarden for att bilda ett fullstandigt statistiksystem ar
Vagtrafikskador, Luftfart och Bantrafikskador (jarnvag, sparvag och tunnelbana).

Aven Transportstyrelsen redovisar statistik om skador i samband med transporter men som
inte tillhor systemet for Sveriges officiella statistik.

Noggrannhet

Tillforlitlighet totalt

Liksom i stort sett all statistik &r statistiken om Vagtrafikskadade i sjukvarden behéaftad med
viss osakerhet. Statistikens kvalitet beror mycket pa uppgiftslamnarnas mojligheter att forse
socialstyrelsens patientregister med adekvat information. Primaruppgifterna i registret kan
innehalla vissa feltyper, sdsom kodningsfel. Det kan vara svart for varden att klassificera
sjukdomar och héalsoproblem i givna inrapporteringsmallar ratt. Vissa kvalitetskontroller och
rattningar gors hos Socialstyrelsen efter att data kommer fran uppgiftslamnarna.
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Statistiken som presenteras redovisas pa en sadan aggregerad niva att den bedéms kunna
anvandas for syftet med statistiken. Varje anvandare bor dock sjalv lasa igenom denna
kvalitetsdeklaration for att bilda sig en egen uppfattning om kvaliteten ar tillrécklig for sitt
andamal.

Oséakerhetskallor

Insamlat material om vardtillfallen pa grund av transportolyckor ar inte komplett. Upprakningar
har gjorts for att brygga Over luckor i materialet. Av de osékerhetskallor som anges nedan ar
matning och bortfall de storsta kallorna till osékerhet.

Det kan skilja hur olika vardenheter i landet inrapporterar information om vardtillfallen, vissa
kan gora det med noggrant och lamna mer detaljer. Osdkerhet kan &ven uppsta da olika
lakare gor olika 6vervaganden for liknande vardbehov. Det finns exempel pa vardenheter som
har lamnat alltfér oprecisa uppgifter. Ekonomiska incitament kan goéra att vissa diagnoser
inrapporteras oftare an andra. Det kan ocksa skilja sig vilka vardtillfallen i den éppna
sjukvarden som skrivs 6ver till den slutna varden och pa sa satt inkluderas i statistiken.

Urval

Vagtrafikskadade i sjukvarden &r en totalundersokning och har ingen urvalsosakerhet.
Socialstyrelsen samlar in primara uppgifter fran offentliga och privata vardgivare, inom den
slutna och 6ppna varden (ej primarvarden), med svarsplikt enligt foreskrifter. En delmangd av
dessa uppgifter, vardtillfallen som har en yttre orsakskod till sjukdom och déd kopplat
transportolyckor fran den slutna varden, anvands i undersékningen. Hela populationen gar
dock ej att na, se ramteckning och bortfall.

Undersokningen innefattar inte uppgifter fran den 6ppna varden?®. Inverkan av detta pa
helhetsbilden av alla svart skadade inom vagtrafiken ar oklar men bedéms anda som liten
eftersom lindrigare skador behandlas inom den delen av varden. Mindre skillnader mellan
olika vardenheter i landet kan dock férekomma dar den 6ppna varden har utokade resurser
och kan behandla patienter som annars skulle skrivits in i den slutna varden.

Ramtackning

God tackning foreligger mellan ram- och méalpopulation. Undertackning begransas delvis av
att vardgivare bedriver tillstAndspliktig verksamhet. Undertackning kan dock férekomma da
vardtillfallen saknas eller uppgifter ar felregistrerade, se bortfall. Ett fall da uppgifter saknas &ar
da en patient annu inte blivit utskrivna fran varden och darmed annu inte inkommit i
patientregistret. Detta gor att ett mindre antal vardtillfallen de senaste aren inte kommer med i
statistiken och resulterar i underskattningar. Nasta gang statistiken produceras uppdateras
statistiken med dessa vardtillfallen (om de d& blivit utskrivna). Darfor bor framférallt statistiken
fran det senaste aret tolkas med forsiktighet.

Overteckning forekommer men dess inverkan pa statistiken ar okénd. Exempelvis férekommer
olycksfall som inte ar kopplade till vagtrafiken sdsom skador vi utévande av sportaktiviteter. |
fatal fall kan dverteckning forekomma da en patient felaktigt fatt en orsakskod for
transportolycka kopplat till sig. Overteckning kan ocksé uppsta nar en och samma patient
flyttas mellan vardenheter eller gor &terbesok men behandlas for en och samma skada.
Statistiken justeras for detta da det ar mgjligt, se bearbetningar.

11 Behandling av patienter pa vardenheter med begransade medicinska resurser, exempelvis vardcentraler.
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Matning

Det ar lakare som stéller patientens skadediagnoser och orsakskoder. Diagnoserna?
tillsammans med grundlaggande uppgifter om patienten registreras, efter patienten blivit
utskriven fran vardenheten, i ett digitalt journalsystem som varje vardenhet sjalva ansvarar for.
Detta ska vara genomfort senast tre manader efter utskrivningen. Av socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2013:35) framgar vilka uppgifter som ska registreras. Det kan vara valdigt
komplicerat att registrera ratt uppgifter om diagnoser och orsakskoder varpa Socialstyrelsen
har tagit fram vagledningar for hur detta ska goras. Det finns ocksa utrymme for att lamna mer
detaljrikedom pé uppgifterna vilket vissa, men langt ifrdn alla, gor. Socialstyrelsen uppdaterar
arligen sitt patientregister genom en direkt filoverforing frAn vardenheternas journalsystem,
med viss handpalaggning. Val hos Socialstyrelsen genomfors kvalitetskontroller och
eventuella justeringar. Justeringar bestar exempelvis av att forekomsten av dubbletter
korrigeras.'® Uppygifter till denna undersokning hamtas direkt fran patientregistret.

Nar vardtid beraknas beaktas endast vardtillfallena som har en skadedianos kopplat till sig.
Darmed utelamnas vardtillfallen som exempelvis endast har en diagnos for rehabilitering vid
transportskada. Detta eftersom det i ytterst fa fall gar att koppla rehabiliteringen till den
ursprungliga skadan.

Bortfall

Obijektsbortfall uppstar nar hela objekt saknas i undersékningen. Det kan finnas objektsbortfall
i Socialstyrelsens patientregister. Forklaringen ar delvis att vissa vardgivare inte &r medvetna
om uppgiftsskyldigheten eller missar i inrapporteringen. Hur detta paverkar statistiken om
Vagtrafikskadade i sjukvarden ar oklart. Det troliga ar att en viss typ av vardtillfallen star fér en
storre del av bortfallet och att transportskador inte &r en av dessa. Inga bortfallskorrigeringar
gors pa statistiken avseende detta informationstapp.

Objektsbortfall forekommer ocksa pé grund av att diagnoser saknas vilket betyder att uppgifter
om yttre orsakskod till sjukdom och déd inte kan férekomma och gor att kopplingen till
transportolyckor férsvinner. Uppgifter om huvuddiagnoser saknas i mindre &n 1 procent av
vardtillfallena inom slutenvarden. Socialstyrelsen ser monster i objekten som saknar diagnos,
transportrelaterade olyckor bedoms inte berors i ndgon paverkbar omfattning.

Det finns aven uppgifter som kodas fel. En patient som vardats p& grund av en
transportolycka kan i vissa fall f4 en annan orsakskod, som inte &r transportolycka,
registrerad. Exempelvis registrerar vissa landsting en férhallandevis hog frekvens
ospecificerade yttre orsakskoder, vilket mycket vl kan vara en transportolycka'®. Detta skapar
ocksa objektsbortfall eftersom dessa objekt faller utanfor urvalsramen. Omfattningen av detta
ar oklar, sa aven dess inverkan pa statistiken. Trafikanalys, Transportstyrelsen och
Socialstyrelsen kommer under 2016 att jamfora flera olika datakallor for att 6ka kunskapen om
detta problem.

Partiellt bortfall bestar av att en eller flera uppgifter saknas om ett objekt i undersokningen.
Om uppgift om yttre orsak till sjukdom och dod saknas for ett vardtillfalle gar det inte bedéma

12 Registreras enligt "internationell statistik klassifikation av sjukdom och relaterade systematisk forteckning
(ICD-10-SE)". Se http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18172/2010-11-13.pdf (2016-
02-03).

13 Dubbletter kan exempelvis uppsta om en patient flyttas mellan olika avdelningar pa sjukhusen och varje
enskild avdelning inrapporterar uppgifter istallet for en samlad rapportering.

14 Det finns aven 925 vardtillfallen mellan 1998 och 2014 som har yttre orsakskoden ospecificerad
transportolycka (V99) och som rensas bort.
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om varden ar till foljd av vagtrafikskada eller e]. Detta leder saledes till en underskattning av
det totala antalet vardtillfallen om inte datamaterialet korrigeras. Det finns inte skal att tro att
yttre orsak till sjukdom och dod skulle saknas mer eller mindre for transportskadade jamfort
med andra orsakskategorier. Med kunskap om hur ofta yttre orsak till sjukdom och déd
saknas, gors en uppréakning av statistiken som en bortfallskorrigering. Bortfallskorrigering har
gjorts sa att skadetalen for varje &r och lan uppraknats till att motsvara noll procents bortfall
(100 procents tackningsgrad). | de fall bortfallen ar stora innebéar detta en storre oséakerhet i
den redovisade statistiken. Av Tabell 1 framgar hur bortfallet har varierat mellan aren, Tabell 7
i bilagan redovisar motsvarande for varje enskild lan. Noterbart ar att det kan férekomma stora
skillnader mellan l&an. Over tid har dock bortfallet minskat vilket kan tolkas som att kvaliteten
blivit battre. Nar statistiken korrigeras for bortfall gors detta baserat pa patientens
folkbokforingslan, inte i lanet dar patienten forst blev inskriven pé sjukhus.

Socialstyrelsen har ocksé uppgifter om bortfall per kén och vissa aldersgrupper, vilket visar att
de ar mycket likartat fordelade inom lanen och for de olika aren bade ifriga om kén och alder.
Vid ovan beskrivna upprakningar av skadetal har darfor antagits att sa ar fallet for hela den
undersokta perioden, det vill siga skadetal relaterade till kon och alder har raknats upp med
samma riks- respektive lansupprakningstal fér bada kénen och alla aldrar.

Det finns &ven partiellt bortfall i variablerna lpnummer, kén, alder och folkbokforingslan. Nar
I6pnummer (personnummer) saknas (drygt 9 000 vardtillfallen) gar det inte med sakerhet att

lanka samman anknytande vardtillfallen med varandra till ett och samma olycksfall. En strikt

sammanlankning av vardtillfallena gjorts som resulterade i 8 572 unika olycksfall, vilket mest
troligt &r en Overskattning av antalet.

Problemet med att uppgifter saknas om kon och alder &r litet, 7 patienter saknar uppgift om
kon och 703 om alder av totalt 165 000 olycksfall. Nar det saknas uppgifter har dessa tillforts
den storsta redovisningsgruppen, med andra ord man och alderskategorin 25-64 ar. Nar
folkbokforingslan saknas, redovisas det under en sarskild kategori i statistiken.

Efter bortfallsjustering kan det uppsta mindre skillnader i summeringen av antal svart skadade
mellan olika redovisningsgrupper eftersom siffrorna avrundas. Sarskilt tydligt blir detta vid
summering dver lan eftersom bortfall pa 1an och riket inte &r desamma.

Tabell 1: Arligt bortfall i yttre orsak till sjukdom och déd.

Ar Bortfall (procent) ‘
1998 11,8
1999 7,4
2000 7,2
2001 3,7
2002 2,6
2003 2,4
2004 1,8
2005 1,0
2006 3,0
2007 19
2008 1,3
2009 0,9

2010 0,3
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2011 0,5
2012 0,6
2013 0,7
2014 0,3

Bearbetning

Bearbetning av uppgifter sker i flera steg vilket 6kar risken for bearbetningsfel.
Bearbetningsprocessen har dock varit snarlik under manga ar och granskats av flera personer
vilket minskar risken att fel ska uppsta.

Insamlade uppgifter genomgar granskning och korrigeras vid behov. Nar uppenbara
felaktigheter/brister upptacks kontaktas registerhallaren.

Data om vardtillfallen bearbetats i féljande avseenden:

— Avlidna inom 30 dagar efter forsta inskrivningsdatum har exkluderats eftersom dessa
inkluderas bland de dédade i vagtrafiken, i den officiella statistiken. Dock gar detta
inte att avgdra om patienten blivit utskriven och exempelvis détt i hemmet.

—  Flera vardtillfallen for en och samma person med mindre &n 30 dygns tidsavstand
mellan utskrivning och ny inskrivning har antagits galla en och samma skada (som
registrerats vid flera vardtillfallen beroende pa klinkbyten, aterinskrivning efter
hemvistelse eller dylikt). Inskrivningsdatum blir i dessa fall inskrivningsdatum fér det
forsta vardtillfallet. Vardtiden blir den sammanlagda vardtiden for de sammanférda
vardtillfallena.

—  Vardtillfallen med mycket l&nga vardtider, mer &n ett ar, har inte medtagits for att
sékra jamforbarhet med tidigare publicerad statistik av detta slag.

— Vardtillfallen med en orsakskod for sjalvdestruktiv handling har rensats bort.

— Vardtillfallen som saknar en skadediagnos kopplade till sig rensas bort, &ven om det
finns en yttre orsakskod for transportolycka.

Underlaget for statistiken ur PAR &r baserat pa koderna for "yttre orsak till sjukdom och déd”
som ar kopplade till Transportolyckor, V01-V99. Eftersom transportolycka &r ett vidare
begrepp &an vagtrafikolyckor, genomférs en sallning bland koderna. Kvarvarande koder, som
anvands i statistikframstallningen, presenteras i Tabell 2. Urvalet omfattar sdledes endast
vardtillfallen orsakade av fordon med koppling till vagtrafik och inte exempelvis skadade i tag,
ryttare eller personer i olika fordon utanfor vagtrafikomradet. Dock gar det inte med sakerhet
att avgora vilka olyckor som skett pa vag eller i kollision.

| den statistiska redovisningen har trafikantkategorierna i Tabell 2 aggregerats till
redovisningsgrupper enligt Tabell 3.

Tabell 2: Koder for yttre orsak till sjukdom och dod avseende véagtrafikskador i Socialstyrelsens patientregister
som anvands till urvalet av uppgifter for statistiken.

Orsakskod Beskrivning

V01-V09 Fotgangare
V10-V19 Cyklist
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V20-V29 Motorcyklist (inklusive mopedist)

V30-V39 Person i trehjuligt motorfordon

V40-V49 Person i personbil

V50-V59 Person i latt lastbil

V60-V69 Person i tung lastbil

V70-V79 Person i buss

V802-V805 Ryttare eller person i akdon draget av djur i kollision med fordon
V82 Person i sparvagn

V830-V833 Person i industrifordon skadad i trafikolycka
V840-v843 Person i jordbruksfordon skadad i trafikolycka
V850-V853 Person i specialfordon skadad i trafikolycka
V860-V863 Person i terréngfordon skadad i trafikolycka
V870-V879 Person med okant transportsétt i trafikolycka
V892,V893,V899 Person i ospecificerad fordonstyp i trafik

Tabell 3: Klassificering av koder for yttre orsak till sjukdom och déd till redovisningsgrupper i statistiken.

Orsakskod Trafikantgrupp

V01-V09 Fotgangare
V10-V19 Cykilist

V20-V29 MC-Moped
V40-V49 Personbil
V50-V69 Lastbil

V70-V79 Buss

Ovriga Annat eller okant

Statistiken uppdelad pd skadediagnoser grundas pa kodade uppgifter i PAR om skadediagnosen
skadediagnosen (huvuddiagnosen'®) som anger huvudorsaken till patientens sjukhusvistelse vid det sista
vid det sista vardtillfallet for en olycka. Utifran beskrivningar av sjukdomsdiagnoser'® har en sammanstallining
sammanstallning gjorts av sjukdomskoder som kan vara aktuella for vard av vagtrafikskadade, se

se

Tabell 4.

15 Den skada som tagit mest resurser i ansprak av varden.
16 Socialstyrelsen (1996). Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997. Systematisk forteckning.
Socialstyrelsen, Stockholm.
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Vilken diagnos som ska klassas som huvuddiagnos avgor vardenheten. Nar en patient flyttas
mellan vardenheter kan patienten fa olika huvuddiagnoser eftersom olika skador behandlas,
vilket skapar osékerhet i statistiken dar en huvuddiagnos for hela vardtillfallet ska bestammas.

Tabell 4: Uppdelning av diagnoser pa kroppsdelar

Typ- Diagnos Platskod (ental)
Kod 1 2 3 4 5
Huvud/skalle [Hals/bal/backen |Arm Ben Bland/odef.
1 Frakturer S02,T902 S12,S22,S32, S42,S52,562,T | S72,S82,S92,T | T020,T026-
T08,T021,T911- 10,T022,T024, |12,T023, 029,T142
912 T921-922 T025,T931-932
5 Luxationer S030-033 S130-133, S230- | S430-433, S730, S830- T030,T034,T03
232,S330- S530- 831,S930- 8-039,
333,T031 531,S630- 931,T033,T132 | T092,T143
632,T032,T112
6 Distorsioner S034-035 S134-136, S233- | S434-437, S731, S832-
235,S334-337 S532- 837,
534,S633-637 | S932-936
Hjarnskakning S060 - - - -
Inre skador - S26-27,S35- - - -
37,T065
9 Sarskador S01 S11,521,S31,T01 | S41,S51,S61, S71,581,591, T010,7T016,TO1
1,T091 T012,T111 TO013,T131 8-019,
T141
10 Blodkarlskador S15,S25,S35 S45,S55,S65, S75,585,S95, T063,T145
T114 T134
11 Sena besvar T90 T91 T92 T93 T94-95,Y85
12 Ytliga skador S000,S002- S101,S107-109, | S407-409, S707-709, T000,T006,T00
009 S201,S203-208, | S507-509, S807-809, 8-009,
S307-309, S607-609, S907-909, T140
T001,T090 T002,T110 T003,T130
13 Krosskador S001 S$100,S200, S400,S500-501 | S700-701,
S202,S280, ,S5600-602 S800-801,
S300-302 S900-903
14 Klamskador S07 S17,5281,S38,T0 | S47, S57, S77, S87, T040,T044,T04
41 S67, T042 S97, T043 7-049,
T147
15 Brannskador T200-203, T204-207, T220-223, T240-243, T290-293,
T260-264 T210-214, T230-233 T250-253 T300-303,
T270-273, T31
T280-284
16 Nerv-Iryggmargsk. | S04 S14,524,S34,T09 | S44, S54, S74, S84, TO61-
4 S64,T113 S94, T133 062,T093-094,
T144
50 Andra eller. S05, S061- S16,518-19, S46,S48-49, S76, S78-79, allt annat
ospecificerade 069, S29,S39, S56,S58-59, S86, S88-89
S08-09, T15- | T065,T095-099, S66,S68- S96, S98-99,
16, T172, 69,T050-052, T053-055,
T170-171, T181-189,T19, T115- T135-139,
T180 T214-217 119,T173-178, | T244-247,
T224- T254-257
227,T234-237
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Utifran schemat i

Tabell 4 har skadediagnosgrupper skapats som redovisas i denna undersékning. Dels har en
radvis sammanlaggning gjorts for ngra av ovanstaende diagnoser till grupper av skadetyp
(Tabell 5), dels har grupper skapats for var pa kroppen skadan uppstod (Tabell 6).

Tabell 5: Redovisningsgrupper for typ av skada

Fraktur hals/bal/ backen/skalle

Fraktur arm/ben

Luxation, Distorsion

Hjarnskakning

Inre skador

Sar-, kross-, ytliga skador

Andra/ospec. skador

Tabell 6: Redovisningsgrupper for skadad kroppsdel

Huvud

Hals, bal, béacken

Arm

Ben

Blandat/odefinierat

Modellantaganden

Datamaterialet som anvands ger inte besked om tidpunkt pa dygnet for in- och utskrivning av
patienter utan endast datum. For att bestamma om en patient varit svart skadad (vardtid om
minst ett dygn) jamfors inskrivnings- och utskrivningsdatum for vardtillfallet. Vid en
datumskillnad lika med ett antas patienten varit svart skadad, vilket kan dock betyda att
patienten har varit inlagd mindre an 24 timmar (till exempel fran sen kvall till tidig morgon). S&
lange PAR inte innehaller klockslag maste denna forenkling goras.

Av dem som skrevs in vid svenska sjukhus for vagtrafikskador under perioden 1998-2014
blev de allra flesta, omkring 87 procent, inlagda for vard minst ett dygn. Sett till minst tva dygn
var siffran 51 procent.

Vardtillfallen for en och samma person inom 30 dagar antas galla samma skada, se
Bearbetningar for mer information. Detta antagande kan bidra till dverskattningar om
vardbesoken avser samma skada.

Redovisning av osékerhetsmatt
Statistiken redovisas utan osékerhetsmatt sdsom standardavvikelse eller konfidensintervall

eftersom det &r en totalundersokningen. Osakerheten som skapas fran det partiellt bortfall av
uppgifter uttrycks genom att varje tabell redovisas med bortfallsjustering. Storleken pa
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bortfallet redovisas i denna Beskrivning av statistiken s& att anvandaren sjalv kan ta fram
okorrigerade siffror om sa 6nskas.

Aktualitet

Frekvens

Statistiken framstalls inte med en jamn frekvens. Kontakta Trafikanalys for information om
kommande publiceringar.

Framstallningstid
Priméardata innehallande fjolarets uppgifter ar framtagna och kvalitetskontrollerade av
Socialstyrelsen i slutet av sommaren efterfoljande ar. Vid den tidpunkten kan en bestéllning av

primardata genomféras. Efter dataleverans ar framstéllningstiden hos Trafikanalys cirka tva
manader.

Punktlighet

Publicering sker inte enligt en férutbestamd publiceringsplan.

Tillganglighet och tydlighet

Spridningsformer

Statistiken publiceras pa Trafikanalys webbplats http://trafa.se som elektroniska rapporter fran
och med 2010. Alla rapporterna finns i PDF-format och tabellerna dessutom i Excelformat for
egen bearbetning.

Presentation

Statistiken redovisas i huvudsak i form av tabeller. Aven texter och diagram kan férekomma.
Statistikens innehall framgar av avsnitt B.1.

Dokumentation

Detta dokument, Beskrivning av statistiken, som infordes i samband med arsrapporten
publicerad 2016 och finns pa Trafikanalys webbplats. Beskrivning av statistiken uppdateras
varje gang en ny rapport publiceras. | rapporten fr&n 2016, och i vissa av de tidigare
rapporterna, finns det ett separat kapitel, Fakta om statistiken, som ar en sammanfattning av
Beskrivning av statistiken.

Mer information om omfattning och kvalitet i data fran patientregistret aterfinns hos
Socialstyrelsen.
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Tillgang till primarmaterial

Primarmaterialet forvaras hos Trafikanalys i databaser. P& bestallning finns mgjlighet att fa
specialbearbetningar av primarmaterial enligt énskemal. Primarmaterialet ar sekretessbelagt
men kan lamnas ut fér anvandning till forskning mm. under forutséttning att sekretessen kan
bevaras. Kontakta Trafikanalys fér mer information.

Socialstyrelsen ar registerhallare av underlaget till undersokningen. Kontakta Socialstyrelsen
for mer information om vilka regler som tillampas for tillgang av grunddata direkt fran registret.

Upplysningstjanster

Se avsnitt A4 och A5.

Jamforbarhet

Jamforbarhet 6ver tiden

Statistiken ar framstalld enligt samma principer for alla rapporterade ar och alla ar repeteras
pa nytt nar en ny undersokning genomfors for att beakta sent inkomna andringar i
dataregistret och metodforandringar i statistikframstallningen. Framforallt det senaste aret bor
alltid anvandas med forsiktighet p& grund av att alla uppgifter &nnu inte inkommit (se matning).
Over tid har datakvaliteten forbattrats eftersom bortfallet tenderat att minska varje ar. Detta
gor att senare siffror ar behaftade med mindre osékerhet men alla &r korrigerade for bortfall.
Storre skillnader mellan aren kan vara en foljd av férandrade inrapporteringssatt av
vardgivarna.

Socialstyrelsen har genomfort utbildningar for uppgiftslamnare till statistiken vilket lett till att
kodningskvaliteten har forbattrats — fler bidiagnoser och yttre orsakskoder anges. Vilken
inverkan det har pa statistiken ar oklart.

Jamforbarhet mellan grupper

Eftersom uppgifterna kommer fran ett och samma register rader full jamférbarhet mellan
grupper. Vardgivarna har tydliga instruktioner for hur skadefall ska registreras, vilket talar for
en god jamforbarhet. Dock &r dessa instruktioner valdigt omfattande vilket kan resultera i att
de &r svara att folja. Exempelvis kan en patient som flyttas mellan vardenheter fa olika yttre
orsakskoder noterade vilket gor indelningen i trafikantgrupper mer osaker. Av alla svart
skadade, inkluderat vardtillfallena som aldrig byter vardenhet, &ndras yttre orsakskod i 14
procent av fallen.

Viss osékerhet kan férekomma med att jamfora olika regioner med varandra. Storleken av
bortfallet i uppgifter kan variera, och hur varden &r organisation kan skilja sig at. Detta beddéms
dock ha liten inverkan pa jamférbarheten.

Samstammighet
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Samanvandbarhet med annan statistik

Statistiken bér samanvandas med annan statistik varsamt. Kvalitetsbrister och skillnader i
definitioner kan forsvara samanvandbarheten. Definitionen pa svart skadad har anpassats i
mojlig man till den som anvands internationellt, men inte den som anvands nationellt. Ett satt
att oka samanvandbarheten skulle vara att i denna undersékning begransa innehallet till
skador som skett pd vag. | PAR finns det detaljerad information som i vissa fall anger detta
men den anses for oséker for att anvandas. Samma sak galler fordonsrorelser, i denna
undersokning inkluderas &ven skador med stillastdende fordon, exempelvis skador vid av- och
pastigning av cykel, som i den officiella statistiken inte inrédknas. Gransdragningen &r inte
sjalvklar, exempelvis ska skador fran klamning av kroppsdel i bildorr rapporteras som en
klamskada, inte transportskada. Att inom sjukvarden kunna skilja pa alla rapporteringskoder ar
inte troligt vilket bidrar med osakerhet i undersékningen.

Statistiken som ligger narmast till hands for att samanvanda ar den officiella statistiken om
vagtrafikskador. Beaktas bor da att olika definitioner p& vagtrafik och svart skadade foreligger i
de tva undersokningarna. Skillnad i tackningsgraden av malpopulationen mellan
undersokningarna gor dock att dessa kompletterar varandra for att f& en mer heltackande bild
over hur individer skadas i trafiken.

Det finns &@ven officiell statistik om trafikskadade i andra trafikslag. Innan Véagtrafikskadade i
sjukvarden samanvands med den statistiken bér anvandarna beakta skillnader i definitioner
och tackning.
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Tabell 7: Arligt bortfall i yttre orsak till sjukdom och déd, totalt och per l1&an (procent).
Ar
Region
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Riket 11,8 7,4 7,2 3,7 2,6 2,4 1,8 1,0 3,0 1,9 1,3 0,9 0,3 0,5 0,6 0,7 0,3
stockholms I4n 1,0 10,4 13,6 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,2 0,3 0,2 0,1 0,5 0,6 0,6 0,4
Uppsala lin 0,6 0,5 0,7 0,2 0,8 0,6 0,4 1,0 11 0,4 0,5 0,1 0,0 0,1 0,3 0,3 0,2
sédermanlands Iin 7,5 1,1 0,6 0,4 0,1 0,2 0,3 0,1 59,0 8,7 0,3 0,0 1,7 0,1 0,3 0,2 0,2
Ostergdtlands I5n 47,5 47,6 54,7 43,6 30,5 27,0 22,3 9,8 9,5 12,2 4,2 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1
Jénkdpings 13n 31,4 7,9 6,6 5,7 43 3,9 1,2 0,7 0,4 0,9 0,5 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Kronobergs I3n 3,1 0,4 1,1 0,6 0,6 1,2 1,1 1,1 9,7 8,9 9,8 1,0 0,1 0,0 0,3 0,2 0,1
Kalmar I5n 3,8 3,7 3,8 33 3,7 33 1,3 0,9 0,5 5,6 2,5 0,1 0,0 0,6 0,4 0,2 0,0
Gotlands I5n 0,5 0,2 0,6 0,5 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0 0,1 0,0 0,1 0,2 1,2 1,3
Blekinge l3n 4,1 0,3 0,1 0,7 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,5 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0
Skane l4n 44,1 43 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Hallands I5n 2,0 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,8 0,2 5,5 1,4 0,4 0,2 0,3 0,3
Vistra Gétalands I5n 33 7,0 4,6 4,5 1,9 1,7 1,0 0,5 0,5 2,9 0,6 0,3 0,0 0,2 0,3 0,4 0,2
Virmlands I5n 11,8 1,3 9,4 1,7 0,8 0,5 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 5,8 0,0 0,1 0,4 0,2 0,2
Orebro l3n 1,8 1,0 1,0 1,5 1,6 15 1,0 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6 0,3 0,4 1,0 1,2 0,7
Vistmanlands lin 0,4 0,6 0,4 0,6 0,9 1,0 2,5 0,4 1,1 0,6 1,1 0,8 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Dalarnas I5n 1,3 0,4 0,6 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5
Gavleborgs I3n 11,7 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 18 0,0 0,2 0,3 0,2 0,2
Visternorrlands lin 0,3 0,1 0,2 0,0 0,3 0,5 0,6 1,6 0,2 1,7 4,6 7,7 5,8 8,0 7,6 11,6 1,5
Jsmtlands 15n 0,2 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,0 0,8 1,5 1,0 0,7 0,7 0,6 0,4
Visterbottens I5n 0,6 0,2 0,1 0,0 0,1 0,4 1,3 3,4 2,6 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Norrbottens lin 24,5 24,0 7,4 2,4 6,1 6,5 7,1 1,9 1,7 1,1 0,5 1,0 10 0,8 1,3 1,7 1,4
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