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Fo6rord

Det finns ett stort behov av kunskap om hur brottsligheten sammantaget och i
dess delar utvecklas. Det har dr forstds helt visentlig kunskap i arbetet med att
rikta in samhillets atgarder mot brottsligheten och for att folja upp de atgarder
som vidtas mot brottsligheten. I vissa delar dr kunskapslidget gott. Genom krimi-
nalstatistiken och specialstudier giar det med forhéllandevis stor sikerhet att sla
fast om exempelvis bostadsinbrotten eller det sa kallade dodliga valdet under en
foljd av ar okar, minskar eller ligger still. For vissa brottstyper finns det till och
med mojlighet att folja utvecklingen manad for manad. Men i flera delar ar be-
domningsunderlaget osdkrare, frimst eftersom delar av brottsligheten inte har
ndgra brottsoffer i vanlig mening, sker i det fordolda eller av annan anledning
inte fingas av de etablerade metoderna som anvinds for att folja brottsligheten.
Det hir dr en situation som vi i Sverige delar med andra lander.

Ett omrade dir det finns behov av battre kunskap om utvecklingen dr det
grova valdet. Darfor har Brd genomfort denna metodstudie, dir en av manga
tankbara mojligheter att folja det grova véldet med hjilp av sjukvardsdata pro-
vas och dir ndgra kvarstdende frigor noteras. Studien utmynnar sdledes inte i
tolkningar 6ver hur den grova brottsligheten har utvecklats eller i slutsatser om
eller hur sjukvardsdata bor anvindas for att folja och bedoma valdsutvecklingen.
Malgruppen for rapporten ar forskare och andra med intresse for att utveckla
metoder for att mata och folja valdsutvecklingen.

Metodstudien har initierats och genomforts av professor Eckart Kiithlhorn
vid Bra. Forfattare till rapporten dr Eckart Kihlhorn och samordningschefen vid
Bra, Erik Grevholm. Med dr Per-Olof Bylund och leg. sjukskoterska Asta Strand-
berg, bdda verksamma vid Akut- och katastrofmedicinskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus i Umea, har bistaitt med bedomnings- och kodningsarbete.
Virdefulla synpunkter pa analyserna har lamnats av prof. Anders Hjern, Social-
styrelsen, utredare Lars Hall, Statistiska centralbyran och docent Ingemar Thib-
lin, Rattsmedicinska institutionen, Uppsala universitet.

Stockholm i maj 2007
Jan Andersson

Generaldirektor Erik Grevholm
Samordningschef



Sammanfattning
Bakgrund och syfte

Kunskapen om utvecklingen av vald som ar grovt dr otillracklig. De datakallor
som vanligtvis anvinds for att folja utvecklingen av valdet ar mindre lampliga
for att folja specifikt det grova valdet. I stort sett galler detta oavsett hur grovt
vald definieras. Undantaget ar dodligt vald, som gar att folja med forhallandevis
stor precision. Darfor har Bra genomfort denna metodstudie, som syftar till att
undersoka om sjukvéardsdata kan anviandas for att fa fram sikrare bedomnings-
underlag nir det giller utvecklingen av det grova vildet. Den metod som an-
vands innebdr att de vardfall under ett antal ar dar det registrerats att en valds-
hiandelse ligger bakom vardtillfallet, graderas med avseende pa hur allvarliga de
medicinska skadorna ar. P4 detta sdtt skapas mojligheter att jamfora antalet
valdsskador av olika allvarlighetsgrad under ett antal tidsperioder. I Sverige har
det tidigare genomforts en handfull studier med liknande metoder. Studierna har
dock gillt fa ar, begransade regionala forhallanden eller enbart vald som lett till

doden.

Datamaterial

Det datamaterial som anvants i undersokningen ar uppgifter fran Stockholms
lans landstings patientregister 6ver den slutna och 6ppna varden aren 1997 till
2004. De mer ingdende analyserna genomfors for den slutna varden for tvaars-
perioderna 1997-98, 2000-01 respektive 2003-04 — och for den 6ppna varden
for tvaarsperioden 2003-04. Avgrinsningen till Stockholms lin gors for att
landstingsdata produceras och blir tillgangligt betydligt snabbare dn nationella
data — och for att uppgifter fran Stockholms lan ger ett stort men samtidigt han-
terligt datamaterial. Anledningen till att analysen av oppenvarden koncentreras
till enbart den senare tvdarsperioden ir att Oppenvardsregistret tidigare varit
under uppbyggnad och inte kan antas ha varit heltickande. Ur dessa register gar
det dock inte att sarskilja enskilda brott eller brottstillfallen. Den statistiska ana-
lysenhet som valts betraffande den slutna varden ar i stallet en persons forsta
sjukvirdsbesok med Svergreppsdiagnos under studerade tvddrsperioder. Analys-
enheten betriffande den 6ppna varden dr en persons forsta sjukvardsbesok under
en tvadrsperiod, utan att personen vardats i slutenvdarden. Analysenheterna be-
namns patients forsta periodbesok, patient eller helt enkelt fall.

Metod

Dessa grundliggande registeruppgifter bearbetades for att fa fram ett sarskilt
datamaterial. Bearbetningen kan sammanfattas i foljande fem faser. I en forsta
fas sdllades alla fall av vald fram med hjilp av 24 typer av sd kallade over-
greppsdiagnoser (ICD-10 kap. XX, se tabla 1 i appendix). Overgreppsdiagnoser
anger vilken typ av handling som ligger bakom skadorna, till exempel ”6ver-
grepp genom skott fran pistol och revolver” (X93), men dessa diagnoser siger
ddremot inte ndgot om hur allvarligt vild det handlar om. I denna andra fas var
utgangspunkten de framsallade fallen med 6vergreppsdiagnoser, men nu stalldes
siktet in mot den diagnostyp som beskriver sjilva skadorna (ICD-10 kap. XIX).
Det finns omkring 1 000 mojliga diagnoser som kan anvindas for att diagnosti-
sera skador, av vilka maximalt tio kan anviandas for ett och samma fall. I denna
den andra fasen soktes alla sidana forekommande typer diagnoser fram ur fallen
med 6vergreppsdiagnoser, och gavs namnet skadediagnoser. I en tredje fas koda-



de anlitade experter alla forekommande typer av skadediagnoser utifrdn den sa
kallade AIS-skalan (Abbreviated Injury Scale), som ar den internationellt mest
anvianda skalan for att gradera hur allvarliga skador ar. Klassifikationen enligt
AIS gors enligt en skala fran 1 till 6, i vilken 1 star for en lindrig skada och en
sexa for en maximal och nastan alltid dodlig skada. Kriteriet for skalans grade-
ring dr chansen att Overleva. I en fjirde fas fick dessa uppgifter ligga till grund
for en konvertering dir samtliga fall av skadediagnoser i hela materialet fick ett
AlS-virde. I en femte fas, slutligen, berdknades sa kallade I1SS-varden utifran AIS-
vardena pa alla fall i slutenvardsregistret. ISS (Injury Severity Score) dr en skala
som tar fasta pa den totala skadan om det forekommer flera skador i ett och
samma fall. ISS-vdarden berdknas genom att kvadraterna av det maximala AIS-
vardet (MAIS) summeras for tre av totalt sex olika kroppsregioner.

P4 detta sitt skapades ett datamaterial dar skadornas allvarlighet standardi-
serats enligt tva till varandra relaterade skalor, som gor det mojligt att jamfora
antalet fall med allvarligt vald i slutenvarden mellan de tre tvaarsperioderna —
samt jamfora slutenvarden och 6ppenvarden under den sista tvadrsperioden.

Validering av skadornas allvarlighet

Fore den huvudsakliga resultatredovisningen gors en validering av uppgifterna
om allvarlighetsgrad med langden pa vardtiderna, typen av overgrepp respektive
vard i sluten- eller 6ppenvérden.

Nar det galler lingden pa vardtiderna visar analyser att det finns ett visst
samband med skadornas allvarlighetsgrad. Men sambandet 4r inte si starkt
(r=0,27-0,29), vilket kan forviantas med tanke pa variationer i patienternas alder
och allminna halsotillstind med mera. Mot bakgrund av forandringarna inom
sjukvarden, med allt mindre slutenvard och allt mer 6ppenvard och primérvard,
kan det skapas ett tryck pa slutenvdrden som leder till att vardtiderna dar blir
allt kortare. Nar patienter med identiska skadediagnoser jamfors visar det sig att
sa ar fallet. Medelvardtiden for patienterna dren 1997-98 var 1,8 dygn och me-
delvardtiden for patienterna dren 2003-04 var 1,1 dygn. Minskningen ar statis-
tiskt sdkerstalld (paried t-test; vardskillnad 0,689 df=361, t=9,01, p<0,0001).

Nir det giller forhdllandet mellan typ av overgrepp och allvarlighetsgrad
visar en sdrskild analys att vald med verktyg, i form av vapen eller tillhygge, som
framstar som planerat, ungefir dubbelt si ofta medfor allvarliga skador som
vald utan verktyg som inte framstir som planerat. Det sexuella valdet som
genomfors utan ndgon form av verktyg resulterar i den ldgsta andelen allvarligt
vald av alla nio undersokta kategorier. Det framgar dock att de kategorier av
vald som ofta leder till allvarliga skador, exempelvis skottskador, dr relativt sett
ovanliga, vilket gor att de star for en begransad del av det allvarliga valdet. Nag-
ra av kategorierna som i mindre utstrackning leder till allvarliga skador ar a
andra sidan s vanliga att de ligger bakom en stor del av alla fall med allvarliga
skador.

Rimligtvis behandlas de allvarligaste valdsskadorna i den slutna varden och
de mindre allvarliga skadorna till 6verviagande del i den 6ppna varden. Men det
ar inte kant hur allvarliga skadorna mdste vara for att i princip uteslutande be-
handlas i den slutna vdrden. En analys av datauppgifterna fran tvdarsperioden
2003-04 visar som vantat att patienterna i slutenvarden har betydligt allvarligare
skador och skillnaden dr statistiskt sikerstilld. I slutenvarden har 86 procent av
alla lindriga skador, vilket ar ungefir samma andel som i tva tidigare svenska
studier (Bostrom, 1997; Danielsson m.fl., 2005). Av sammanlagt 200 patienter
med allvarliga eller annu svérare skador (AIS>2) ar 182, eller 91 procent, fran
den slutna varden. Utifran dessa analyser framstir det som rimligt att utga fran
att analyser som enbart bygger pd data fran slutenvarden ar meningsfulla nar det



giller skador som ir allvarliga eller annu svérare, det vill siga med AlS-virde
fran 3 och hogre. I sa fall fair man riakna med ett bortfall pd i storleksordningen
10 procent, som bestdr av fall som enbart behandlats i den 6ppna varden trots
att de har allvarliga skador.

Bilden av utvecklingen utifran sjukvardsdata

Jamforelserna over tid med det sirskilt framtagna och bearbetade datamaterialet
visar att antalet fall av allvarligt vald okat i Stockholms ldn utifrdn AIS-skalan,
och dven utifrdn den ISS-skala som bygger pa uppgifter om AIS.

I friga om AIS - fran den forsta tvaarsperioden 1997-98 till den sista tva-
arsperioden 2003-04 — okade viarde 3 Allvarlig skada med 33 patienter (31 pro-
cent), virde 4 Svdr skada med 21 patienter (111 procent) och virde 5 Kritisk
skada med 3 patienter. Okningen frin den forsta till den sista tvadrsperioden i
kategorierna med AlS-virde 3, 4 och 5§ sammantaget ar statistiskt signifikant
(Mantel-Haenszel Chi2 for trender). Analysen visar att merparten av 6kningen
aterfinns mellan den andra och den tredje tvaarsperioden. Genom indelningen
utifrdn skadornas allvarlighetsgrad framtridder en tendens till att Okningen ar
storre ju allvarligare valdsskador det handlar om. Bilden blir densamma da han-
syn tas till befolkningsutvecklingen i linet under den studerade perioden.

Resultaten utifran ISS-skalan, som bygger pa AlS-varden, blir snarlika som
utifrdn AIS-skalan, dven om dessa analyser enbart bygger pd uppgifter frin den
forsta och den sista tvadrsperioden. Kategorin Allvarliga skador 6kade med 36
fall (33 procent) och kategorin Mycket allvarliga skador 6kade med 25 fall (114
procent). En test av 6kningen for de tva allvarligaste ISS-kategorierna samman-
taget visar att den dr statistiskt sikerstilld (Mantel-Haenszel Chi2 for trender).
Okningarna kvarstir d4 resultaten relateras till befolkningsutvecklingen. Sam-
mantaget innebar detta att bilden blir ungefiar densamma nar utvecklingen base-
ras pa en skala som bygger pa den enskilt allvarligaste skadan i ett fall (AIS),
som ndr den bygger pa en nira relaterad skala som dock vager in betydelsen av
om det forekommer flera skador i ett fall (ISS).

Ungefir en tiondel av patienterna med overgreppsdiagnos hade inte nigra
valdsskador dokumenterade i form av skadediagnoser, vilket innebar att det ar
omojligt att anvinda AIS eller ISS. Antalet sidana fall okade mellan de tre stude-
rade tvdarsperioderna. Det kan forekomma att vardplatser tas i ansprak utan att
det finns tungt vigande medicinskt somatiska behandlingsbehov, men diremot
andra utredningsbehov. Tvad grupper som ar intressanta i detta sammanhang ar
offer for sexualbrott och offer som ar under 15 ar, som dirfor sirredovisas. Ana-
lyserna visar att antalet patienter med Overgreppsdiagnosen sexuella 6vergrepp,
som inte fatt ndgon skadediagnos, okade kraftigt under undersokningsperioden.
Okningen ir statistiskt sikerstilld. Aven antalet barn under 15 ir med 6ver-
greppsdiagnos, men utan skadediagnos, okade kraftigt under undersokningsperi-
oden. Antalet patienter i denna grupp ar litet, men okningen ir statistiskt saker-
stalld. Dessa okningar korresponderar med okningen av de patienter som enligt
AIS och ISS fatt allvarliga eller annu svarare skador.

Diskussion

Det finns ett stort behov av indikatorer pa utvecklingen av det grova véldet och
det dr da sarskilt intressant att se pd mojligheterna att anvianda befintliga data-
baser, exempelvis sjukvardsregister. Men kraven maste vara hoga. Indikatorer pa
ndgot sa viktigt som grovt vald fir inte vara missvisande och ge en felaktig bild
av utvecklingen. Dirfor dr det nodvindigt att gora noggranna virderingar och
att ingdende viga moijligheter och problem, innan en ny indikator kan ligga till



grund for tillforlitliga bedomningar. Avslutningsvis uppmarksammas ndgra av de
fragetecken som behover ritas ut innan den hir testade metoden kan anviandas
rutinmassigt.

Den testade indikatorn tar fasta pa vald i ett medicinskt avseende, vilket inte
ar detsamma som vald i straffrattsligt avseende. Fragan om uppsat ar till exem-
pel helt central vid den straffrittsliga bedomningen, men inte alls i den medicins-
ka. En allvarligt menad valdsattack kan i ett straffrattsligt sammanhang bedomas
som ett mycket grovt brott, men i ett medicinskt perspektiv konstateras ha lett
till enbart lindriga eller inga skador alls pa offret. Darfor ar det nodvandigt att
ingdende overviga vilka konsekvenser det kan f4 om brottslighetens utveckling
bedéms utifrdn uppgifter om utvecklingen for medicinska skador som orsakats
av vald. En viktig framtida uppgift dr siledes att narmare vardera forhdllandet
mellan den straffrittsliga och den medicinska bilden av grovt vald.

Ett viktigt forhallande nar det giller specifikt 6ppenvardsregistren i landet ar
att de under senare ar varit under uppbyggnad. Ansvariga myndigheter har gjort
bedomningen att de kan ha avsevirda kvalitetsbrister (se exempelvis Socialstyrel-
sen, 2005). Visserligen forbattras registren, men ger kanske dnnu inte en heltick-
ande och over tid tillforlitlig bild av antalet patienter och besok. Det aterstar
exempelvis att med tillforlitliga data belysa hur det mindre allvarliga valdet ut-
vecklats i den 6ppna och slutna varden tillsammans.

Den hir metodstudien bygger i forsta hand pa uppgifter fran ett urval av
tvaarsperioder under en period om atta dr. En erfarenhet frin tidigare studier ar
att nivan kan skifta relativt mycket fran ar till &r nir det galler ovanliga och gro-
va former av brottslighet, utan att det for den skull behover vara fraga om en
bestdende forandring over tid (se exempelvis Bra, 2001:11). Att tillimpa samma
eller ett liknande forfarande som i denna metodstudie, men att dd anvianda upp-
gifter fran samtliga enskilda ar 6ver en nagot langre tidsperiod, skulle ge ett sak-
rare underlag.

Denna metodstudie bygger enbart pd uppgifter fran Stockholms lin. Det
finns behov av erfarenheter om hur vil det gar att anvianda registeruppgifter fran
Ovriga landsting pd motsvarande sidtt som for Stockholms lians landsting, eller
om det dr mer fordelaktigt att anvinda tillgangliga nationella register som upp-
rattas av Socialstyrelsen. Sddana erfarenheter 4r nodvindiga infor overviganden
om att etablera en nationell indikator om det grova valdet utifran sjukvardsdata.

I sjukvarden har det inforts ekonomiska system som kan paverka vilka dia-
gnoser som redovisas. Systemen innebir att de ekonomiska anslagen till sjuk-
vardsenheter bygger pd hur mycket och vilken vidrd som bedrivs, vilket i sin tur
bland annat bygger pd sammanstillningar utifrin de diagnoser som registreras.
Det hir gor att det kan vara l6nsamt for sjukvardsenheter att bli mer noggranna
med att dokumentera diagnoser pd ett uttommande sitt. Det forefaller i och for
sig troligt att en sddan utveckling skulle ha mindre inverkan pa AIS-skalan dn pa
ISS-skalan, eftersom AlS-skalan bygger pa den maximala skalan i respektive fall.
Men det maéste sikerstillas att forandringar inom sjukvirden av detta slag inte
pa ett menligt satt paverkar resultaten nar den hir typen av metod anvinds.



Inledning

Brottsligheten ar ett viktigt samhallsproblem och behoven av att kunna folja och
bedéma brottsutvecklingen ar stora. I ett internationellt perspektiv har vi i Sveri-
ge datakillor och andra underlag av hog kvalitet som ger goda mojligheter att
bedoma brottsutvecklingen. Den svenska kriminalstatistiken innehaller till ex-
empel detaljerad och snabbt redovisad statistik om polisanmalda brott, som ger
unika mojligheter att folja brottsligheten manad for manad i sndva brottskatego-
rier ned till lag geografisk nivd. Med inledning ar 2006 genomfor Bra ocksa en
brottsoffer- och trygghetsundersokning, kallad Nationella trygghetsundersok-
ningen, dar ett stort urval av befolkningen tillfragas om utsatthet for brott, erfa-
renheter av motet med rattsvasendet, upplevelser av trygghet m.m. (se exempel-
vis Bra, 2007). Mojligheterna att bedoma utvecklingen for flera brott som drab-
bar allmanheten forbattras avsevirt i och med denna undersokning. Vartannat ar
genomfor Bra sd kallade skolundersokningar, dir ett stort urval av elever i
arskurs nio far svara pa fragor om egen brottslighet och utsatthet for brott (Bra,
2006a). Genom dessa aterkommande undersokningar finns det ett kvalificerat
underlag for att bedoma ungdomsbrottslighetens karaktir och utveckling. Dar-
utover genomfor Bra och andra instanser specialstudier av olika slag som bidrar
med kunskap ndr det giller delar av brottsligheten och dess utveckling. Ater-
kommande utkommer Bra till exempel med rapporten Broitsutvecklingen i Sve-
rige, med redogorelser for utvecklingen for breda och smala brottskategorier
(Bra, 2004).

Icke desto mindre finns det i flera delar behov av ytterligare kunskap om
brottsutvecklingen. Ett av de omrdden dar kunskapen ar otillracklig galler ut-
vecklingen av det grova valdet. Det har giller i stort sett oavsett hur grovt vald
definieras. Undantaget ar utvecklingen av dodligt vald, dar det visat sig fruktbart
att komplettera analyserna med medicinska uppgifter fran det s3 kallade dodsor-
saksregistret. Genom analyser av denna och andra datakallor f6ljs idag utveck-
lingen av det dodliga valdet med forhallandevis hog precision. Men i 6vrigt dr de
etablerade metoderna som anvinds for att 16pande folja och bedoma brottsut-
vecklingen mindre vil anpassade for att fa en tillforlitlig bild av utvecklingen for
framtradande former av grovt vald. Det finns exempelvis inte ndgra bra mojlig-
heter att belysa grova fall av misshandel utifran statistiken 6ver anmalda brott,
eftersom fordndringar och osikerhet niar det giller brottsrubriceringarna och
kodningen av dessa brott gor att indelningen i grova och inte grova fall inte be-
doms vara tillforlitlig (Bra 2006b). De omfattande frageundersokningar som
genomfors och som dr bra pa att finga det utbredda lindriga véldet, har simre
formaga att ge ett bra underlag nir det giller det ovanligare grova véldet i form
av exempelvis grov misshandel. Det hir innebar att det finns ett behov av me-
todutveckling for att undersoka om det gar att fa fram sikrare bedomningsun-
derlag nar det giller utvecklingen av det grova valdet.

Metodstudie med sjukvardsdata

En tankbar 16sning som behover undersokas dr om uppgifter fran sjukvarden har
forutsattningar att ge ett systematiskt och tillforlitligt bidrag till bilden av hur det
grova valdet utvecklas. I sjukvdrden anvinds register diar det lopande lagras
uppgifter om personer som fitt vard och om de skador som de vardats for. Till
skillnad fran exempelvis offerundersokningar torde bortfallet av valdsoffer, i vart
fall for det medicinskt sett allvarliga valdet, vara forhallandevis lagt, eftersom det
allvarligaste valdet sa gott som alltid blir foremal for vardinsatser. Men det kan
forekomma att patienter undanhéller att skador orsakats av vald, vilket i sa fall
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skapar ett visst morkertal. En annan fordel ar dock att sjukvardsdata innehaller
detaljerade uppgifter om skadornas art m.m. Det 4r mot denna bakgrund som
Bra har genomfort foreliggande metodstudie. Syftet med studien dr att prova
mojligheten att anvinda sjukvardsdata for att bedoma hur det grova valdet ut-
vecklas. Den huvudsakliga metod som anvints ar att man, med avseende pa hur
allvarliga de medicinska skadorna ar, graderar de fall dir det registrerats att en
valdshandelse ligger bakom vardtillfillet — och att antalet fall med jamforbar
allvarlighetsgrad sedan jamfors mellan nagra olika tidsperioder.

Allvarligt vald i medicinskt avseende

Metodanviandningen i denna studie innebar att grovt vald avser sidana over-
grepp som lett till skador for offren som enligt internationella medicinska nor-
mer kategoriserats som i olika grad allvarliga, och dar de allvarligaste skadorna
ar sidana som nastan alltid leder till doden. Det ar viktigt att ha i minnet att det
egentligen inte dr skadornas medicinska omfattning som avgoér om valdet ar
grovt eller inte i straffrittslig bemarkelse. Andra omstandigheter som vigs in vid
en straffrittslig bedomning ar bland annat om offret misshandlats av flera gar-
ningsman samtidigt, om ett livsfarligt vapen anvindes och om offret var i ett
sarskilt utsatt liage, exempelvis genom att valdet riktades mot ett barn eller en
aldre person. Vid den straffrittsliga bedomningen dr ocksd fridgan om uppsat
helt central, vilket den diremot inte dr vid en medicinsk bedomning. Eftersom
denna metodstudie helt bygger pa diagnoser som registrerats i sjukvardens pati-
entregister, ar det frimst medicinska aspekter, som skadornas art och allvarlig-
het, som kan beaktas.

Tidigare forskning

Tidigare har det bara publicerats ett fatal studier som beror svenska forhallanden
och som knyter an till syftet och metoden i denna metodstudie, som alltsd inne-
bar att de medicinska skadornas allvarlighet graderas och jamfors 6ver tid. Fler-
talet studier av detta slag omfattar emellertid endast begransade regionala forhal-
landen. Vanligtvis galler de en enstaka klinik under en relativt kort period (Ah-
renstedt m.fl., 1985; Bostrom, 1997; Danielsson m.fl., 2005). Det finns ocksi en
studie dar skador vid dodligt vald graderas for att identifiera dodsfall som kunde
ha forhindrats. Studien omfattar dock endast fall av dodligt vald i tva regioner
(Bohman m.fl.,, 1999). Dessutom finns det nagra studier fran trafikforskningen
dir de medicinska skadorna graderas (Henriksson, 2001 och Vigverket, 2004).

Det finns ocksd ndgra studier som galler skador av vald dir skadorna inte
graderats med avseende pd hur allvarliga de ar. En studie belyser fall med valds-
skador hos patienter vid ett sjukhus, bland annat med fokus pa offrens egenska-
per och situationen vid valdshindelsen (Carlsson Sanz, 2000). En annan studie
belyser den langsiktiga utvecklingen av fall med vald som registrerats i den slutna
varden i ett antal ldn dren 1974 till 2002 (Estrada, 2005). Darutover belyser en
studie vilken paverkan forandringarna i sjukvirden har haft pa antalet alkohol-
patienter i den slutna varden mellan dren 1987 och 2003 (Ramstedt, 2005).

Det finns en studie som ar sarskilt relevant for foreliggande studie i och med
att den dels graderar skador, dels i likhet med foreliggande studie omfattar
Stockholms ldn (Ericsson och Thiblin, 2002). I studien graderas skadorna bland
de personer som avlidit till foljd av vald under de tre tredrsperioderna 1976-78,
1986-88 och 1996-98. Antalet avlidna till f6ljd av dodligt vald uppgick for re-
spektive period till 83, 81 och 91. Utifrdn obduktionsprotokollen analyserades
typer av skador och antalet skador. For var och en av fyra kategoriserade typer
av skador summerades antalet skador och dartill summerades antalet skador
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over huvud taget, indelade i dodliga och ickedodliga. Resultatet blev att skador-
na av denna mycket allvarliga typ hade okat (statistiskt sikerstillt) enligt de an-
vinda kriterierna. Utifrdn dessa resultat diskuteras bland annat den sa kallade
dodlighetsparadoxen, som formulerades i en amerikansk undersokning av valds-
utvecklingen under fyra drtionden i USA. Paradoxen syftar pa det faktum att den
grova valdsbrottsligheten i USA 6kade under de fyra drtiondena, samtidigt som
antalet personer som avled till foljd av vald forblev oforandrat (Harris m.fl.,
2002). Enligt den amerikanska studien beror detta forhdllande pa att allt fler
overlever efter allvarliga valdsskador, pad framstegen inom den medicinska var-
den, de forbittrade sjuktransporterna etc.
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Datamaterial och metod

Forandrad vardsektor — mindre slutenvard

Vardsektorn i Sverige har genomgatt fordndringar. En forandring dr att allt mer
av varden bedrivs i 6ppenvarden och inte minst i primdrvarden, och att en allt
mindre del av varden darfor bedrivs i den slutna varden, som i princip innebar
att patienterna blir inskrivna och fir en singplats (Ramstedt, 2005). Undersok-
ningar visar att i storleksordningen 75 till 80 procent av alla patienter som var-
das for valdsskador utanfor primarvarden inte alls vardas i slutenvdrden, utan
enbart i akutsjukvarden och i den 6vriga 6ppenvérden, exempelvis akutsjukhu-
sens Oppenvardsmottagningar (Bostrom,1997; Carlsson Sanz, 2000 och Daniels-
son m. fl., 2005). En konsekvens av denna forindring torde vara att en mins-
kande andel av alla som vérdas for valdsskador registreras i slutenvardsregistret.
Det finns vidare skal att anta att det i stor utstrackning ar de lindrigare valds-
skadorna som hanteras i 6ppenvdrden och som diarmed i stillet registreras i de
lansvisa oppenvardsregistren. Det centrala 6ppenvardsregistret vid Socialstyrel-
sen (Epidemiologiskt centrum) ar for narvarande under uppbyggnad och bedoms
av den ansvariga myndigheten dnnu sa linge ha betydande kvalitetsbrister (se
Socialstyrelsen, 2005). Av den anledningen, samt for att fokus i denna studie
ligger pa det grova valdet, bygger studien i forsta hand pa uppgifter frin den
slutna varden.

Stockholms lans landstings patientregister
Over den slutna och dppna varden

Datamaterialet i metodstudien bygger pa uppgifter fran Stockholms lians lands-
tings patientregister over den slutna och éppna varden dren 1997 till 2004. An-
ledning till att studien begransats till Stockholms ldn 4r bland annat att det ger
ett stort men dnda hanterligt material. Dessutom ar det sdrskilt intressant att
gora ett forsok med landstingsdata, eftersom de i vart fall for Stockholms lin
produceras och ir tillgidngliga mycket snabbare 4n motsvarande data pa natio-
nell nivd. Anledningen till att den undersokta tidsperioden borjar dr 1997, ar att
det frdn och med detta ar infordes ett nytt diagnossystem (ICD-10) i Stockholms
lans sjukvard.

Nar det giller den slutna varden ar registeruppgifterna fran Stockholms lans
landsting i det narmaste identiska med motsvarande regionala data i Socialstyrel-
sens rikstackande register. Stockholms lans landstings slutenvérdsregister omfat-
tar cirka en fjirdedel av alla fall i hela landet under den undersokta perioden.
Uppgifterna om badde antalet valdsdrabbade personer per ar och antalet valds-
handelser per ar inom den slutna varden for hela landet har inhamtats fran den
registeransvariga myndigheten, som ar Socialstyrelsen (Epidemiologiskt cent-
rum).

Patients forsta periodbesék
ar statistisk analysenhet

I flera av de statistikkidllor som anvinds for att folja brottsutvecklingen, inte
minst statistiken over anmalda brott, riknas vild i termer av antalet hindelser
och inte i termer av personer som drabbas av véldet. I sjukvarden kan en och
samma valdshindelse leda till ett eller flera sjukvardsbesok, utan att detta fram-
gar av diagnossystemet som inte skiljer mellan forstagangsbesok och dterbesok.
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Darfor ar det inte mojligt att anvanda valdshandelse som analysenhet. Det finns
ddremot flera mojliga statistiska analysenheter som utgar fran antalet patienter
eller patientbesok. Den analysenhet som i detta fall har valts betriffande den
slutna varden ar en persons forsta sjukvardsbesok med overgreppsdiagnos under
studerade tvaarsperioder. Motsvarande analysenhet betriaffande den 6ppna var-
den ir en persons forsta sjukvardsbesok, utan att personen vardats i slutenvar-
den. Fortsdttningsvis benimns analysenheterna omvixlande for patients forsta
periodbesok, patient eller helt enkelt fall.

For att ge en Oversikt over det datamaterial som ligger till grund for analy-
serna redovisas uppgifter om antalet patientbesok och antalet patienter fran bade
den 6ppna och slutna varden i tabell 1. I kolumnerna med rubriken Besok redo-
visas det drliga antalet besok av patienter med ndgon form av overgreppsdia-
gnos, oavsett om det vid de enskilda besoken handlar om olika eller samma pati-
enter. I kolumnerna med rubriken Arspatienter redovisas det arliga antalet for-
stabesok i sjukvarden av patienter med ndgon form av overgreppsdiagnos. I ko-
lumnerna med rubriken Patients forsta periodbesok redovisas antalet forstabesok
i sjukvarden under en tvddrsperiod av personer med nagon form av Gvergrepps-
diagnos, som alltsa dr analysenhet i denna studie.

En jamforelse mellan oppenvardsregistret och slutenvardsregistret i Stock-
holms lan dren 2003 och 2004 visar att det finns en 6verlappning av patienter pa
cirka 5 procent, det villa siga av patienter som forekommer i bdda registren.
Bilden domineras av patienter som forst kommit till den slutna varden och nigra
dagar senare (upp till en manad senare) besokt den 6ppna varden. Det handlar i
huvudsak om dterbesok efter slutenvardsbehandling. Daremot forekommer sa
gott som inte ndgra fall dir patienten forst besokt 6ppenvarden och senare sam-
ma dag, eller nistkommande dygn, skrivits in i slutenvirden. Mot denna bak-
grund exkluderades alla 6ppenvardspatienter som ocksd varit foremal for be-
handling av valdsskador i den slutna varden fran sammanstillningen i tabell 1.

Tabell. 1. Antalet patientbestk och patienter i den 6ppna respektive slutna varden i Stockholms lan aren
1997 till 2004. Besokstillféllen, arspatienter och forsta periodbesok.

Ar Oppenvard Slutenvard Oppen- och slutenvard
Besok Ars- Forsta Forsta |Besok Ars-  Forsta | Besok Forsta Procent
patienter period-  period- patienter period- period- forsta
besok  besok, besok " bessk ”  period-
exklusive bestk inom
slutenvard " den 6ppna
varden
1997 ° 191 180 180 168 713 674 674 904 842 20
19982 127 116 114 100 667 630 619 794 719 14
1999 ° 185 169 167 142 662 611 593 847 735 19
2000 > 402 383 377 349 647 599 572 1049 921 38
2001’ 737 679 668 598/ 703 653 615 1440 1213 49
2002’ 1574 1288 1252 1172 683 620 591| 2257 1763 66
2003 2645 2107 2026 1877 665 601 569 3310 2446 77
2004 2735 2246 2105 1960 639 578 546/ 3374 2506 78
Totalt 8596 7168 6889 6366 5379 4966 4779/13975 11145 57

! Undersokningens statistiska analysenhet.
2 Ofullstandiga uppgifter fér den 6ppna varden.

Som framgér av tabell 1 6kade antalet besok och patienter med overgreppsdia-
gnos i Oppenvardsregistret i Stockholms lan mycket kraftigt under perioden 1997
till 2004. Okningen ir sa kraftig att den inte torde kunna forklaras av enbart ett
okande antal valdsoffer eller en omfordelning fran sluten- till 6ppenvéard. En
viktig delforklaring torde vara att detta forhdllandevis nya register under perio-
den varit i ett uppbyggnadsskede. Antalet patienter med 6vergreppsdiagnos i
slutenvarden minskade i linet, om dn bara svagt. Motsvarande utveckling for
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hela landet ar i stillet en svag okning, se tabell 2 nedan (kalla Socialstyrelsen).
Sarutvecklingen for Stockholms ldn innebar att det inte ar mojligt att generalise-
ra resultaten fran detta ldn till att gdlla hela landet, inte minst eftersom det inte
finns uppgifter om utvecklingen i 6ppenvarden for hela landet.

Tabell 2. Patientregistret 6ver slutenvarden for hela landet aren 1998 till 2004. Antal personer som skrivits ut
fran sjukhus efter vard till f6ljd av 6vergrepp av annan person, 1998—2004 (X85-Y09) samt antal vardtill-
fallen till foljd av dvergrepp av annan person (X85-Y09)".

Ar Antalet personer Antalet vardtillfallen

Mén Kvinnor Totalt Mén Kvinnor Totalt
1998 1618 492 2110 1784 540 2324
1999 1708 563 2 271 1921 619 2540
2000 1732 529 2 261 1915 591 2506
2001 1722 537 2 259 1936 591 2527
2002 1729 558 2287 1965 609 2574
2003 1742 577 2319 2 001 630 2631
2004 1798 565 2 363 2 080 645 2725

"Kalla: Meddelanden fran Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen.

Tvaarsperioder jamfors

Vid jimforelserna av valdsskadorna over tid anviands uppgifter fran perioder om
tva ar. Jamforelser utifran den sd kallade AIS-skalan gors for tre tvaarsperioder;
en i borjan av undersokningsperioden dren 1997 och 1998, en i mitten, dren
2000 och 2001 och en i slutet, aren 2003 till 2004. Jamforelser utifran den sa
kallade ISS-skalan gors mellan den forsta och den sista av de tre tvddrsperioder-
na. Dessutom jamfors den slutna varden med den Oppna vérden utifran AIS-
skalan for dren 2003 och 2004. Skillnaderna o6ver tid testas med Chi2 test for
trender (Mantel-Haenszel Chi2). Analyserna har genomforts i statistikprogram-
met SAS.

Forst 6vergreppsdiagnoser...

I det undersokta materialet finns det tva i sammanhanget relevanta typer av dia-
gnoser, kodade enligt det internationella diagnossystemet ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revi-
sion).

Den forsta typen av diagnoser kallas har évergreppsdiagnos och éterfinns i
ICD-10 kap. XX, se tabld 1 i appendix. Overgreppsdiagnoserna beskriver den
typ av handling som ligger bakom skadorna, till exempel ”6vergrepp genom
skott fran pistol och revolver” (X93). Daremot sager inte overgreppsdiagnosen
ndgot om hur allvarligt vald det handlar om, vilket ar centralt i denna studie. Ett
Overgrepp genom skott fran pistol eller revolver (X93), dar kulan missade malet,
leder exempelvis till en mindre skada an ett overgrepp genom obevipnat vald
(Y04) dar offret sparkats i huvudet. Darfor anvands overgreppsdiagnoserna har
framst for att salla fram skador som uppkommit till foljd av vald. Det finns to-
talt 25 sddana overgreppsdiagnoser, av vilka en (Y6, forsummelse och vanvard)
uteslutits ur denna studie. Varje fall av 6vergrepp beskrivs i regel med endast en
Overgreppsdiagnos. For en av 6vergreppsdiagnoserna, den om ”andra misshan-
delssyndrom” (Y07), forekommer det att den specificeras med ytterligare en dia-
gnos, exempelvis ”sexuella 6vergrepp” (T742).

...sedan skadediagnoser

Den andra typen av diagnoser beskriver den skada som uppkommit genom 6ver-
greppet, exempelvis ”fraktur pa nasbenen” (S022). Det dr denna typ av diagnos
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som i analyserna ligger till grund for bedomningen av hur allvarligt valdet ar.
Det finns omkring 1 000 olika mojliga sddana diagnoser som kan anvindas for
att diagnostisera skador, av vilka maximalt tio diagnoser kan anviandas for ett
och samma fall. Diagnoserna beskrivs i ICD-10 kap. XIX, ”skador, forgiftningar
och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Inte alla av de omkring 1 000 mojliga
diagnoserna ar tillimpliga for att beskriva foljderna av 6vergrepp. De som fore-
kommer till foljd av Overgrepp i materialet kallas har for skadediagnoser. I de
flesta fall har patienterna i denna undersokning en till tre skadediagnoser. Endast
ndgra fa patienter har det maximala antalet for ett och samma 6vergrepp, alltsa
tio skadediagnoser.

Den forsta skalan pa skadornas
allvarlighet — AlS-skalan

Med hjilp av den forsta av de tva typerna av diagnoser, 6vergreppsdiagnoserna,
ar det mojligt att sdlla ut de patienter som vardats till f6ljd av vald. Med hjalp av
den andra typen av diagnoser, skadediagnoser, framgar det vilka typer av skador
som valdet orsakat i de framséllade fallen. Men for att kunna studera utveck-
lingen av det grova valdet ar det ocksd nodvandigt att gradera det vald som upp-
statt utifran hur allvarligt det dr. Darfor bearbetas datamaterialet ytterligare.
Metoden som anvinds innebar att alla typer av skadediagnoser som forekommer
vid 6vergrepp i materialet klassificeras enligt tva etablerade skalor, dels AIS
(Abbreviated Injury Scale), dels ISS (Injury Severity Score). Inledningsvis gick
sarskilt anlitade experter igenom alla forekommande typer av skadediagnoser av
och gav dem ett AIS-virde. Nir vil samtliga typer av skadediagnoser fatt ett
AlS-virde, genomfordes en automatisk konvertering som innebar att samtliga
enskilda skadediagnoser i hela materialet fick ett AIS-varde.

AIS ar den internationellt mest anvianda skalan for att gradera hur allvarliga
skador ar. Klassifikationen enligt AIS resulterar i en skala fran 1 till 6, i vilken 1
star for en lindrig skada och en sexa for en nidstan alltid dodlig skada. Kriteriet
for skalans gradering dr chansen att 6verleva. Om en och samma hindelse leder
till fler an en diagnostiserad skada, anviands det maximala AIS-vardet som ndgon
av skadediagnoserna fatt. Detta virde kallas for MAIS. AlS-skalan har funnits
sedan ar 1971 och uppdateras aterkommande (Expert Group on Injury Severity
Measurement, 2004). Skalans reliabilitet och validitet har testats och befunnits
vara god (MacKenzie och Shapiro m.fl., 1986). I Sverige har AIS dven anvints i
ndgra undersokningar for att beskriva allvarlighetsgraden av valdsskador hos
sjukvardspatienter (Ahrenstedt m.fl., 1985; Bostrom, 1997; Danielsson m.fl.,
2005). I sammanstallningen nedan aterges de sex kategorierna i AIS. T ett 20-tal
fall var inte diagnoserna tillrickligt detaljerade for att bedoma AlS-virdet. I des-
sa fall anvinds det tillimpbara AIS-virdet med den lagsta allvarlighetsgraden.

Tabla 1. Abbreviated Injury Scale (AIS) med exempel pa skador.

AIS =1 Lindrig skada (exempelvis smasér, stukning, finger- eller nasfraktur).

AlS = 2 Moderat skada (exempelvis okomplicerad fraktur).

AlIS =3 Allvarlig skada (exempelvis fraktur pa skallbasen, ospecificerad skada pa hjartat, amputa-
tion av fot).

AIS =4 Svér skada (exempelvis blodning i hjarnan, amputation av ben).

AIS=5 Kritisk skada (exempelvis skada pa kroppspulsédern).

AlS =6 Maximal skada (n&stan alltid dédlig, inget fall finns i materialet).
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Den andra skalan pa skadornas
allvarlighet — 1SS-skalan

Parallellt med AIS har en annan skala utvecklats, ISS (Injury Severity Score), som
ar vardefull ndr en och samma hindelse leder till flera olika skador. I1SS-virdet ar
ett matt pa den totala skadan, som berdknas genom att kvadraterna av det max-
imala AIS-vdardet (MAIS) summeras for tre av totalt sex olika kroppsregioner.
ISS kan anta virden fran 1 till 75, dir viarden over 8 men mindre dn 16 beteck-
nas som allvarliga skador och virden som ar 16 och 6ver betecknas som mycket
allvarliga skador. ISS-viardena bygger alltsd pd AlS-varden, vilket gor att skalor-
na dr nira relaterade till varandra. Det ar inte mojligt att berdkna ett ISS-virde
om ndgon av de konstaterade skadorna saknar AIS-vdrde. ISS-skalan har i Sveri-
ge bland annat anvints for att studera utvecklingen av trafikolyckor (Henriksson
m.fl., 2001), for att mata utvecklingen av allvarlighetsgraden av trafikskador
(Vagverket, 2004) samt i vissa av haverikommissionens skadebeskrivningar (Sta-
tens haverikommission, 2004).

Mer om AlS- och ISS-skalorna

Bide AIS- och ISS-skalorna ir relaterade till 6verlevnadsnivan, vilket innebir att
de finfordelar de allvarliga skadorna men anvinder grova indelningar nir det
giller de vanligare men mindre allvarliga skadorna. Det hir bidrar till att skalor-
na ar sarskilt vil lampade for att studera det grova valdet, som ar i fokus i denna
metodstudie. Ett intressant komplement vore att anvanda en skala som tar fasta
pa de funktionshinder som kan bli konsekvensen av en skada (Expert Group on
Injury Severity Measurement, 2004). En sddan skala ar under utveckling (Func-
tional Capacity Index), men dr dnnu sa lange inte tillganglig.

I den hdr metodstudien anvinds bade AlS-skalan och 1SS-skalan. 1SS-skalan
har fordelen att den pd ett bra sitt hanterar fall med manga skadediagnoser.
Men en nackdel ar att den paverkas av att det numera kan vara ekonomiskt 16n-
samt for en ekonomisk enhet som en klinik att ange manga diagnoser. Eftersom
AlS-skalan tar fasta pa den maximala skadan 4r den troligtvis mindre kénslig for
eventuella tendenser inom sjukvarden att 6ka antalet diagnoser.

I denna metodstudie har alltsa ett siarskilt datamaterial skapats genom en
bearbetning av alla fall med patienter som vid forstabesok under ett antal tva-
arsperioder har 6vergreppsdiagnos och som registrerats i Stockholms lins lands-
tings slutenvardsregister och oppenvardsregister. Den bearbetning som beskrivits
ovan kan sammanfattas i foljande fem faser. I en forsta fas sdllades alla fall av
vald fram med hjilp av de 24 typerna av 6vergreppsdiagnoser. I en andra fas
togs alla forekommande typer av sd kallade skadediagnoser fram ur de framsal-
lade fallen. I en tredje fas kodades alla forekommande typer av skadediagnoser
sa att de fick ett AIS-virde. I en fjarde fas fick dessa uppgifter ligga till grund for
en konvertering dar samtliga fall av skadediagnoser fick ett AlS-virde. I en femte
fas, slutligen, beriknades ISS-varden utifrdan AIS-vdardena pa alla fall i sluten-
vardsregistret. P4 detta sitt skapas ett material dar skadornas allvarlighet stan-
dardiserats enligt tva skalor som gor det mojligt att jamfora antalet fall med all-
varligt vald mellan de olika tvdarsperioderna. I arbetet med att bedoma och koda
skadediagnoserna till AIS-viarden gjordes ocksa ett test dar de tvd experterna fick
koda samma material och dir deras bedomningar sedan jaimfordes. Denna kvali-
tetskontroll visar att deras bedomningar i hég utstrickning 6verensstimde med
varandra (r=0,97).
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Tre valideringar av

allvarlighetsgraden
Vardtiden

Om vardkapaciteten i sjukvarden vore konstant och virden bedrevs helt syste-
matiskt borde det finnas ett starkt systematiskt samband mellan skadornas all-
varlighet och vardtider, med lingre vardtider ju allvarligare skadorna dr. Men
sambandet kan inte vara perfekt, eftersom omstandigheter som patienternas al-
der och allmidnna halsotillstand har betydelse och varierar. Sambandet i den har
studien dr mellan MAIS, den maximala allvarlighetsgraden for en patients skada,
och vardtiden (r) 0,27 for perioden 1997-98 och (r) 0,29 for perioden 2003-04.
Bada dessa korrelationer ar signifikanta.

Mot bakgrund av forandringarna inom sjukvarden, med allt mindre sluten-
vard och allt mer 6ppenvard och primirvard, finns det anledning att férmoda att
det bildas ett tryck pad slutenvdrden som leder till att vardtiderna dar blir allt
kortare. I materialet finns 362 patienter fran perioden 1997-98 respektive fran
2003-04 med identiska skadediagnoser. Det handlar uteslutande om patienter
med en enda skadediagnos och utan andra diagnostiserade sjukdomstillstand.
Medelvérdtiden for patienterna fran 1997-98 var 1,8 dygn och medelvardtiden
for patienterna fran 2003-04 var 1,1 dygn. Minskningen i medelvardtid pa 0,6
dygn dr statistiskt sikerstdlld (paried t-test; vardskillnad 0,689 df=361, t=9,01,
p<0,0001).

(")vergreppstypen

Som tidigare nimnts anvands inte Overgreppsdiagnoserna i denna studie for att
fanga skadornas allvarlighetsgrad, eftersom samma typ av vald kan leda till ska-
dor som ir olika allvarliga och for att olika typer av vald kan leda till lika allvar-
liga skador. Men samtidigt 4r det rimligt att anta att planerade overgrepp med
ndgon form av vapen eller tillhygge oftare leder till allvarliga skador dn oplane-
rade 6vergrepp utan sadana verktyg, (Estrada 2005). For att testa om sd dr fallet
har de 24 typerna av overgreppsdiagnoser sammanfattats till nio sammanslagna
overgreppskategorier (se tabell 1 i bilagan), som sedan jamfors med avseende pa
hur allvarliga skador de genererat enligt AlS-skalan (se tabell 2 i bilagan). Av
tabell 2 framgar att vald med verktyg som dr planerat ungefar dubbelt s ofta
medfor allvarliga skador som vald utan verktyg som inte framstar som planerat.
Det sexuella vildet som genomfors utan ndgon form av verktyg resulterar i den
lagsta andelen allvarligt vald av alla nio undersokta kategorier. Det framgar
dock att de kategorier av vald som ofta leder till allvarliga skador, exempelvis
skottskador, dr relativt sett ovanliga, vilket gor att de inte star for en sa stor del
av det allvarliga véldet. Ndgra av kategorierna som i mindre utstrackning leder
till allvarliga skador dr & andra sidan sd vanliga att de ligger bakom en stor del
av alla fall med allvarliga skador.

Vardformen

Ett rimligt antagande dr att de allvarligaste valdsskadorna behandlas i den slutna
varden och manga av de mindre allvarliga skadorna i den 6ppna viarden. Men
det ar inte kidnt hur allvarliga skadorna maste vara for att i princip uteslutande
behandlas i den slutna varden. Eventuellt behandlas dven relativt allvarliga ska-
dor i 6ppenvarden, vilket i sa fall innebar att det ar nodvandigt att anvianda re-
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gister fran bade den slutna och den 6ppna varden for att fa en tillforlitlig bild av
utvecklingen av det allvarliga valdet. Som tidigare nimnts var registren 6ver den
Ooppna virden under uppbyggnad under den studerade perioden (se tabell 1). Nar
skadorna i den slutna och i den 6ppna varden jamfors anvands darfor enbart
uppgifter frdn den sista undersokta tvdarsperioden, det vill siga fran perioden
2003-04.

I tabell 3 i bilagan visas fordelningen av valdsskadorna enligt MAIS i de tva
vardformerna var for sig och sammantaget. Som framgar av tabellen har patien-
terna i slutenviarden betydligt allvarligare skador och skillnaden ar statistiskt
sakerstilld. Eftersom det ér fler patienter som vardats i 6ppenvarden domineras
den sammantagna bilden av patienter med lindriga skador. 86 procent av alla
patienter har lindriga skador, vilket 4r samma andel som i en studie fran Norr-
lands universitetssjukhus dr 2002 (Danielsson m.fl., 2005). Dessutom ir fordel-
ningen mellan de tvd vardformerna liknande som i den studien. I en undersok-
ning av valdsskadade patienter vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm utgjorde de
lindriga skadorna 84 procent (Bostrom, 1997).

Av de 2 765 patienterna i den 6ppna varden med skadediagnos har 17 en
allvarlig skada (AIS 3) och 1 har en svar skada (AIS 4). Av de 995 patienterna
med skadediagnos i den slutna virden har 139 en allvarlig skada och 43 en svér
eller kritisk skada (AIS 4 eller 5). Av de sammanlagt 200 patienterna med allvar-
liga eller annu svarare skador (AIS>2) ar saledes 182, eller 91 procent, fran den
slutna varden. Detta innebar att en analys som enbart bygger pa uppgifter fran
register over den slutna varden har ett bortfall pa 9 procent for skador som en-
ligt AIS ar allvarliga eller svarare dn sa (AIS>2). Med samma berdkningsmetod
skulle en analys som enbart bygger pa register 6ver den slutna virden ha ett
bortfall pd 77 procent for lindriga eller moderata skador (AIS<3).

Eftersom Oppenvardsregistren varit under uppbyggnad under den langre
period som studien omfattar (1997-2004) ar det inte mojligt att med sikerhet
avgora hur stor overlappningen mellan de tvd vardformerna var innan perioden
2003-04. Analyser visar dock att av patienterna i oppenvirden under tiden
1997-2002 hade 20 allvarliga skador (AIS 3) och 2 kritiska skador (AIS 4). Det-
ta tyder pa att overlappningen under dessa perioder har varit liknande som un-
der perioden 2003-04, som beskrivits med mer fullstindiga data.

Utifrdn dessa analyser framstir det som rimligt att utgd fran att analyser
som enbart bygger pa data fran slutenvirden ar meningsfulla nar det galler ska-
dor som éar allvarliga eller annu svérare, det vill siga med AlS-virde fran 3 och
hogre. I sa fall fair man rikna med ett bortfall pa i storleksordningen 10 procent,
som bestar av fall som enbart behandlats i den 6ppna varden.

19



Bilden av valdsutvecklingen

utifran sjukvardsdata
Bilden utifrdn AlS-skalan

Inledningsvis redovisas resultaten om utvecklingen av vdldsskadorna i Stock-
holms lin under de tre perioderna utifran graderingen av skadorna med AIS-
skalan.

Tabell 3. Antal och andel patienters forsta periodbesok i slutenvarden med minst en skadediagnos for re-
spektive maximalt AlS-varde fran aren 1997-98 till &ren 2003-04, samt férandringen fran aren 1997-98 till
aren 2003-04.

Skadekategori 1997-98 2000-01 2003-04 Foérandring fran

enligt AIS (Abbre- 1997-98 till

viated Injury Scale) 2003-04

MAIS Antal | Procent Antal* | Procent Antal | Procent Antal Procent av
1997-98

1 Lindrig skada 294 241 358 32,5 266 26,7 -28 -9,2

2 Moderat skada 802 65,7 610 55,3 547 55,0 -255 -31,8

3 Allvarlig skada 106 8,7 110 10,0 139 14,0 +33 +31,1

4 Svar skada 19 1,6 24 2,2 40 4,0 +21 +126,5"

5 Kritisk skada 0 0 1 0,1 3 0,3 +3

6 Maximal skada 0 0 0 0 0 0 0

Totalt antal forsta-

besok 1221 100 1103 100 995 100 -226 -18,5

Mantel-Haenszel Chi2 for trender: 6.95 ;df=1; p=0.0084.

1)Kategori 4 och 5 sammantaget.
* Exkl. 3 patienter, vilkas skador inte kunde graderas.

Av tabell 3 framgar att det totala antalet patienter som vid forstabesok skrevs in
i slutenvarden och fick en siangplats var 1 221 under aren 1997-98, 1 103 aren
2000-01 respektive 995 dren 2003-04. Antalet forstabesok i slutenvdrden mins-
kade alltsd med 226, eller med 18 procent, fran den forsta undersokningsperio-
den till den sista. Minskningen giller enbart de mindre allvarliga skadorna, det
vill sdga skador i kategorier 1 och 2 i AlS-skalan, och dessa minskningar ar sta-
tistiskt sdkerstillda. Fokus i denna del av analysen dr dock inte dessa skador,
utan de allvarligare skadorna i andra dnden av skalan.

Som framgar av tabell 3 6kade antalet forstabesok dar patienter skrivits in i
slutenvdarden och fatt en siangplats till foljd av vald som gett AIS-virden som
indikerar allvarliga skador. Fran den forsta till den sista tvddrsperioden okade
Virde 3 Allvarlig skada med 33 patienter (31 procent), varde 4 Svdr skada med
21 patienter (111 procent) och viarde 5 Kritisk skada med 3 patienter. Antalet
patienter med varde S5 Kritisk skada ar sa litet att forandringen inte kan redovi-
sas i procent. Genom indelningen utifran skadornas allvarlighetsgrad framtrader
en tendens till att 6kningen 4r storre ju mer allvarliga valdsskador det handlar
om. Redovisningen for de tre tidsperioderna visar att 6kningen sker successivt,
men att merparten av okningen infaller mellan de tva senare tvddrsperioderna.
Berdknat med Chi2 dr 6kningen fran den forsta till den sista perioden i kategori-
erna med AlS-virde 3, 4 och 5 sammantaget statistiskt signifikant. Det kan ock-
sd noteras att det inte finns ndgra patienter med viarde 6 Maximal skada, det vill
sdga i den kategorin dar alla direkt dodliga skador borde finnas. Forklaringen
skulle kunna vara att doden dven kan bli foljden av skador med AlIS-virde 5, 4
och till och med 3 - och att de patienter som dott till f6ljd av valdsskador under
perioden initialt fatt skadediagnoser som gett nagot av dessa varden.

Under den period som studeras okade befolkningen i Stockholms lan, vilket
kan paverka tolkningen av resultaten. Darfor sammanfattas i tabell 4 resultaten i
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en form som redovisar antalet skador per 100 000 invanare i lianet for de tre
undersokta perioderna. Av tabellen framgér att de allvarligare valdsskadorna
Okade dven da hansyn tas till forandringen i antalet invanare i lanet. I tabell 4 i
bilagan redovisas fordelningen mellan de olika MAIS-viardena uppdelat pa kon
och alder.

Tabell 4. Antal férsta periodbesok totalt och per 100 000 invénare (drsmedelvérde) i slutenvarden med minst
en skadediagnos med maximalt AlS-vérde 3 eller hégre fran aren 1997-98 till &ren 2003-04.

Period Endast allvarlig Endast svar och kritisk Allt allvarligt vald
skada (MAIS 3) skada (MAIS 4-5) (MAIS 3-5)
Absolut Per 100 000 Absolut Per 100 000 Absolut Per 100 000
invanare invanare invanare
1997-98 106 3,01 19 0,54 125 3,55
2000-01 110 3,02 25 0,68 135 3,71
2003-04 139 3,74 43 1,16 182 4,89

Bilden utifran 1ISS-skalan

I det foljande redovisas pa liknande sitt som ovan resultaten for utvecklingen av
valdsskadorna i Stockholms lan utifran skadegraderingen med ISS-skalan, som
alltsa bygger pa virden fran AlIS-skalan. Redovisningen omfattar i denna del
endast den forsta och den sista tvddrsperioden.

Tabell 5. Antal och andel patienters forsta periodbesok i slutenvarden med minst en skadediagnos utifran
ISS-varden fran &ren 1997-98 till &ren 2003-04, samt férandringen fran aren 1997-98 till &ren 2003-04.

Skadekategori enligt ISS 1997-98 2003-04 Foérandring fran
(Injury Score Scale) 1997-98 till 2003-04
Antal Procent Antal Procent Antal Procent av
1997-98
Lindrigt skadad (ISS 1-3) 294 24,1 266 26,7 -28 -9,5
Moderat skadad (ISS 4-8) 796 65,2 537 54,0 -259 -32,5
Allvarligt skadad (ISS 9-15) 109 8,9 145 14,6 +36 +33,0
Mycket allvarligt skadad
(ISS 16-75) 22 1,8 47 4.7 +25 +113,6
Totalt 1221 100 995 100 -226 -18,5

Mantel-Haenszel Chi2 for trender: 8,80 df=1 p<0,003.

Som framgdr av tabell 5 blir bilden av valdsutvecklingen i Stockholms ldn utifran
ISS-skalan liknande som utifrin den nira relaterade AIS-skalan, dven om det hir
bara redovisas viarden for den forsta och den sista tvdarsperioden. Kategorin
Allvarliga skador 6kade med 36 fall (33 procent) och kategorin Mycket allvarli-
ga skador 6kade med 25 fall (114 procent). Av tabell 5 i bilagan framgar att de
allvarliga och mycket allvarliga skadorna har okat dven relaterat till befolk-
ningsutvecklingen. Ett test av okningen for de tva allvarligaste ISS-kategorierna
sammantaget med Chi2 visar att den ar statistiskt sikerstalld. Sammantaget in-
nebar detta att bilden av utvecklingen blir ungefar densamma utifran skalan som
tar fasta pa den enskilt allvarligaste skadan i ett fall (AIS), som utifrdn den nira
relaterade skalan som viger in betydelsen av om det forekommer flera skador i
ett fall (ISS).

Bilden av vald utan skadediagnos

Ungefdr en tiondel av patienterna med 6vergreppsdiagnos har inte fitt ndgra
valdsskador dokumenterade i form av skadediagnoser, vilket innebar att det inte
ar mojligt att anvanda AIS eller ISS. Denna kategori har 6kat i antal under de tre
tvddrsperioderna. Under perioden 1997-98 var det 72 av 1 293 patienter, perio-
den 2000-01 var det 81 patienter av 1 186 och perioden 2003-04 var det 120 av
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1 115 patienter. Skadediagnoser enligt kapitel 19 i ICD-10 ar framst avsedda for
att dokumentera kroppsliga skador. Men det kan ocksa forekomma att vardplat-
ser anvands for utredningsbehov som inte i forsta hand ar medicinskt somatiska,
det vill sdga inte kroppsliga. Tva grupper som dr intressanta i detta sammanhang
ar offer for sexualbrott och offer som ar under 15 ar. I tabell 6 och 7 i bilagan
redovisas darfor utvecklingen av antalet patienter utan skadediagnoser men med
Overgreppsdiagnoser som visar att de blivit offer for sexualbrott respektive ar
under 15 ar.

Av tabell 6 framgar att antalet patienter med 6vergreppsdiagnosen sexuella
Overgrepp, men som inte fitt ndgon skadediagnos, 6kade kraftigt under de tre
fokuserade tvaarsperioderna. Okningen ir statistiskt sikerstilld. Aven antalet
barn under 15 dr med overgreppsdiagnos, men utan skadediagnos okade kraftigt
under undersokningsperioden, vilket framgar av tabell 7 i bilagan. Antalet pati-
enter i denna grupp ar litet, men 6kningen ar statistiskt sakerstalld.

Okningen av dessa tva kategorier sammantaget mellan den forsta och sista tva-
arsperioden svarar for mer dn den totala okningen av patienter utan skadedia-
gnos.

Okningen korresponderar ocksd med okningen av de patienter som enligt
AIS och ISS fatt allvarliga eller annu svarare skador.

22



Diskussion

Det finns som namnts ett stort behov av indikatorer som har formdaga att finga
utvecklingen av det grova védldet. Da nya indikatorer utvecklas ar det bland an-
nat av resursskal sarskilt intressant att titta pd mojligheterna att anvanda befint-
liga databaser, exempelvis de register som upprittas i sjukvarden. Men det maste
givetvis stdllas hoga krav pa nya indikatorer nir det giller ndgot sd allvarligt
som grov valdsbrottslighet. Indikatorerna far inte vara missvisande och riskera
att ge en felaktig bild av utvecklingen, vilket skulle kunna leda till felaktiga be-
slut i arbetet med att motverka valdet i samhillet. Darfor ar det nodvandigt att
gora noggranna varderingar och att ingdende viga forekommande mojligheter
och problem, innan en ny indikator kan lanseras och ligga till grund for initiera-
de bedémningar. I det foljande uppmarksammas nédgra av de fragor som behover
diskuteras och provas innan den i undersokningen testade metoden skulle kunna
anvindas.

Skillnader mellan den medicinska och
straffrattsliga bilden av valdet

For en myndighet som Bra, som ingér i rattsvasendet, ar det i forsta hand valdets
kriminalpolitiska och straffrittsliga dimensioner som stir i centrum. Nar Bra
identifierar behovet av — och gor metodforsok med — en ny indikator pa det gro-
va véldet sd ar avsikten i huvudsak att mata brottslighetens utveckling. Men som
det inledningsvis konstaterades tar analyser som bygger pa sjukvardsdata fasta
pa vald i ett medicinskt avseende, vilket inte 4r detsamma som vald i straffritts-
ligt avseende. Om en skada uppstatt ar det naturligtvis betydelsefullt och nagot
som ska vigas in i den straffrittsliga bedomningen. Men det finns inte nagon
direkt overensstimmelse mellan nivder av vald i medicinsk och straffrattslig me-
ning. En viktig skillnad ar att det vid en medicinsk bedomning av vald inte finns
anledning att nidrmare vidga in om det fanns ett uppsiat bakom handlingen som
orsakade skadorna. Av de medicinska uppgifterna framgar exempelvis inte om
det ar ett brottsoffer eller en garningsperson som skadats. Frdgan om uppsat ar
givetvis helt central vid den straffrittsliga bedomningen. Man kan exempelvis
tanka sig att en person Overlagt attackerar en annan person och upprepade gang-
er forsoker hugga sitt offer med kniv, utan att dstadkomma annat 4n lindriga
skador. Vid en straffrittslig bedomning skulle denna gérning kunna rubriceras
som ett mycket grovt brott, exempelvis som forsok till mord. Men om detta fall
ingick i materialet som ligger till grund for denna metodstudie skulle det riknas
som en lindrig skada. Dartill kan det noteras att aspekter som offrens psykiska
lidanden inte kommer till uttryck i det strikt medicinska perspektivet, vilket ar
viktiga omstandigheter vid bland annat sexualbrott och brott mot barn. Med det
i undersokningen provade metodforfarandet finns det sdledes avsevirda skillna-
der mellan allvarligt vald i medicinsk mening och grovt vald i straffrittslig me-
ning. Viktiga framtida uppgifter ar darfor att narmare virdera forhdllandet mel-
lan den straffrattsliga och den medicinska bilden av grovt vald.

Behov av uppgifter fran bade sluten- och
Oppenvarden

Mot bakgrund av att fokus i denna metodstudie ligger vid det grova véldet, till-
limpades den testade metoden fullt ut endast pa uppgifter fran slutenvardsre-
gistret, dar merparten av det allvarliga valdet torde behandlas. Men dven uppgif-
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ter fran Stockholms lans landstings 6ppenvardsregister har analyserats. Ett vik-
tigt forhdllande nar det giller detta och andra oppenvardsregister i landet dr att
de under senare ar varit under uppbyggnad. Ansvariga myndigheter har gjort
bedomningen att de kan ha betydande kvalitetsbrister (se exempelvis Socialsty-
relsen, 2005). Visserligen forbattras dessa register for varje ar som gar, men det
ar alltsd dnnu sa linge osikert om de ger en heltickande och over tid tillforlitlig
bild av antalet patienter och besok.

For att fa en mer heltickande bild av valdsutvecklingen, sirskilt om intresset
knyts till det lite mindre allvarliga valdet, dr det nodvandigt att anvianda uppgif-
ter frdn bade den slutna och den 6ppna varden. Det behover ytterligare belysas
dels i vilken utstrackning det forekommer allvarliga vildsskador i den 6ppna
varden, dels hur det mindre allvarliga valdet utvecklats i den 6ppna och slutna
varden tillsammans. Det kunde ocksa vara av intresse att uppmarksamma upp-
gifter fran andra vardgivare, exempelvis vardcentraler, privatlikare eller tandla-
kare.

Data fran flera ar

De uppgifter fran sjukviarden som bearbetas och analyseras i metodstudien ger
bilden av att det i medicinskt avseende allvarliga vdldet 6kade i Stockholms lian
fran dren 1997-98 till dren 2003-04. Enligt de internationellt vedertagna skalor-
na som anvands for att klassificera vdldsskador efter hur allvarliga de ar, handlar
det om sma okningar i antal riknat, men betydande okningar relativt tidigare
nivder. Antalet fall av valdsskador som utifran AIS-skalan betecknas som allvar-
liga eller annu mer kritiska 6kade sammanlagt med 57 fall, eller med 46 procent,
fran den forsta till den sista tvddrsperioden. Merparten av 6kningen infoll mellan
de tva senare tvadrsperioderna, dren 2000-01 till 2003-04.

Denna metodstudie bygger i forsta hand pa uppgifter fran ett urval av tva-
arsperioder under en period om atta ar. I det har fallet ger AlIS-skalan resultat
om tre tvaarsperioder och ISS-skalan om tva tvaarsperioder. For var och en av de
studerade tvadrsperioderna och dven for perioderna sammantaget handlar det
om fa fall i ett statistiskt hdnseende. En erfarenhet fran tidigare studier ar att
nivan kan skifta relativt mycket fran ar till ar nar det galler ovanliga och grova
former av brottslighet, utan att det for den skull behover vara fraga om en besta-
ende fordandring Over tid (se exempelvis Bra, 2001:11). Att tillimpa samma eller
ett liknande forfarande som i denna metodstudie, men att dd anvianda uppgifter
fran samtliga enskilda ar over en nagot liangre tidsperiod, skulle ge ett sikrare
underlag om eventuella effekter av tillfilliga upp och nedgingar.

Data om fler regioner

Denna metodstudie bygger enbart pa uppgifter frin Stockholms lin. Aven om en
stor del av alla allvarliga valdsbrott i Sverige hanteras i Stockholms lans sjuk-
vard, aterstar det att presentera den nationella bilden. Det finns till exempel be-
hov av erfarenheter om hur vil det gar att anvinda registeruppgifter fran 6vriga
landsting pa motsvarande sitt som for Stockolms lins landsting. Ar forutsitt-
ningarna goda i denna del kan det finnas bra mojligheter att Iopande ta fram och
bearbeta aktuella uppgifter. Ar férutsittningarna hirvidlag mindre goda kan det
vara mer lampligt att anvianda tillgangliga nationella register som upprittas av
Socialstyrelsen, som dock har den nackdelen att de inte dr lika snabbt tillgdngliga
som i vart fall Stockholms ldans landstings sjukvardsregister. Sidana erfarenheter
ar nodvindiga infor 6verviganden om att etablera en nationell indikator om det
grova valdet utifran sjukvardsdata.
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Kunskap om diagnosanvéndningen

I sjukvarden har det inforts ekonomiska system som kan paverka vilka diagnoser
som redovisas. Systemen innebar att de ekonomiska anslagen till sjukvardsenhe-
ter som kliniker bland annat grundar sig pa hur mycket och vilken vard som
bedrivs, vilket i sin tur bland annat bygger pd sammanstillningar utifrdn de dia-
gnoser som registreras. I och med detta kan det vara [onsamt for sjukvardsenhe-
ter att kliniker blir mer noggranna med att dokumentera diagnoser pa ett ut-
tommande sitt. Det uppges dven ha blivit vanligt att personal med ekonomisk
utbildning anlitas for att sikerstilla att redovisningen av diagnoser blir optimal.
Inom ramen for denna metodstudie finns det inte ndgon mojlighet att rekapitule-
ra hur den hir typen av ekonomiska system har inforts i olika delar av Stock-
holms lans landsting under den studerade perioden, eller vilka effekter de kan ha
haft. Det forefaller dock troligt att en sddan utveckling skulle ha mindre inver-
kan pa AlS-skalan dn pa ISS-skalan, eftersom AlIS-skalan bygger pa den maxima-
la skalan i respektive fall. Om sjukvardsdata som bygger pa registrerade diagno-
ser i framtiden ska kunna ligga till grund for en indikator 6ver utvecklingen av
det grova valdet i samhallet, behover det sikerstillas att forandringar inom sjuk-
varden av nimnda slag inte pa ett menligt satt paverkar de resultat som redovi-
sas.
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Bilaga

Tabell 1. Typ av vald i 6vergreppsdiagnoserna for patienter vid férstagdngsbesok i slutenvarden aren
1997-98 och 2003-04, férdelat pa nio sammanslagna typer av 6vergreppsdiagnoser.

Typ av véld enligt diagnoser i ICD-10 1997-98 2003-04
n Procent n Procent
1. Overgrepp genom skott 22 1,7 12 1,1
2. Overgrepp genom forgiftning 10 0,8 10 0,9
3. Overgrepp genom stick- eller skarforemal 128 9,9 142 12,7
4. Overgrepp genom trubbigt fsremal 67 5,2 65 5,8
5. Overgrepp genom annat foremal 2 0,2 8 0,7
6. Overgrepp genom specifik metod 12 0,9 5 0,5
7. Overgrepp sexuella, obevipnad 51 3,9 79 7,1
8. C)vrig obevapnad misshandel 524 40,5 298 26,7
9. Ovrig ospecificerad misshandel 477 36,9 496 445
Totalt 1293 100 1115 100
Tabell 2. Antal och andel allvarliga skador (MAIS 3-5) i nio sammanslagna typer av évergreppsdiagnoser
sammantaget for aren 1998-98 och 2003-04.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Totalt
Skott For- Stick-| Trubbigt| Annat| Spe-| Sexu- Ovrig Ovrig
gift- eller| foremal| foremal cifik ellt, obe-| ospecifi-
ning| skarfére- metod obe-| vapnad cerad
mal vépnad miss- miss-
handel handel
Antal forsta
periodbesok 32 5 265 130 9 15 54 795 911 2216
Antal allvarliga
skador (MAIS>2) 8 1 72 33 2 3 4 78 106 307
Andel MAIS>2 i
procent 25 20 27 25 22 20 7 10 11 14

Tabell 3. Antal och andel patienters forsta periodbestk med minst en skadediagnos for respektive maximalt
AIS-virde &ren 2003-04. Slutenvarden, 6ppenvarden respektive for vardformerna tillsammans.”

)

Skadekategori enligt AIS Slutenvarden Oppenvarden * Totalt "
(Abbreviated Injury Scale)
MAIS

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
1 Lindrig skada 266 26,7 2 398 86,7 2 664 70,9
2 Moderat skada 547 55,0 349 12,6 896 23,8
3 Allvarlig skada 139 14,0 17 0,6 156 4,2
4 Svér skada 40 4,0 1 0,0 41 1,1
5 Kritisk skada 3 0,3 0 3 0,1
6 Maximal skada 0 0
Totalt 995 100 2 765 100 3 760 100

" Antal patienter utan skadediagnos &r 1 161, varav 120 patienter med sangplats och 1 041 utan séngplats.
? Bortfall (ej klassificerbara skadediagnoser) = 31 patienter i Sppenvarden.
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Tabell 4. Aldern pé patienter vid f6rsta periodbesdk i slutenvérden, uppdelat p& kén och pa skadornas allvar-
lighet enligt MAIS-vérden. Aren 1997-98, 2000-01 och 2003-04 sammantaget.

Utan skade- MAIS 1-2 MAIS 3 MAIS 4-5 Totalt
diagnos

Samtliga
Antal 276 2 861 351 84 3572
Medelvardet 30,9 33,6 35,3 40,0 33,7
Medelfel 1,03 0,36 0,78 1,95 0,24
Median 28 31 32 38,5 31
Kvinnor
Antal 185 521 55 15 776
Medelvardet 30,8 38,4 431 47,3 37,1
Medelfel 1,17 0,70 2,48 3,66 0,60
Median 28 37 40 49 36
Man
Antal 91 2 340 296 69 2 796
Medelvardet 31,2 32,5 33.9 384 32,8
Medelfel 2,08 0,27 0,77 2,19 0,26
Median 28 30 31 37 30

Exkl. 23 personer (alla man) utan aldersuppgift.
Kvinnor: ANOVA df=3; F=15,13 ; p<0,0001.

Méan: ANOVA df=3; F=5,20

; p<0,0014.

Tabell 5. Antal och andel patienters férsta periodbesék i slutenvarden totalt och per 100 000 invénare (&rs-
genomsnitt) med minst en skadediagnos &ren 1997-98 och 2003-04 utifrén ISS-skalan, uppdelat p&
Allvarliga skador, Mycket allvarliga skador respektive Allvarliga eller mycket allvarliga skador.

Skadekategori enligt 1997-98 2003-04 Forandring fran
ISS (Injury Severity 1997-98 till 2003-04
Score)

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
ISS 9-15 Allvarlig
skada 109 8,9 145 14,6 36 33,0
ISS 9-15 per
100 000 invénare 3,09 89 3,90 14,6 - -
ISS>15 Mycket allvar-
lig skada 22 1,8 47 4,7 25 113,6
ISS>15 per
100 000 invanare 0,63 1,8 1,27 4,7 - -
ISS>8 Allvarlig eller
mycket allvarlig skada 131 10,7 192 19,3 61 46,6
ISS>8 per
7100 000 invanare 3,72 3,72 516 516 - -
Totalt antal forstabesok 1221 - 995 - -226 -18,5

Tabell 6. Antal och andel patienter med 6vergreppsdiagnosen sexuella 6vergrepp men utan skadediagnos

aren 1997-98, 2000-01 och 2003-04.
Offer for sexu- 1997-98 2000-01 2003-04 Foérandring fran
ella 6vergrepp 1997-98 till
2003-04
Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
av
1997-98
Inga sexuella
overgrepp 52 72,2 50 61,7 64 53,3 +12 23
Sexuella Gver-
grepp 20 27,8 31 38,3 56 46,7 +36 180
Totalt 72 100 81 100 120 100 +48 67

Mantel-Haenszel Chi2 for trender: 6,73 df=1
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Tabell 7. Antal och andel barn under 15 ar med 6vergreppsdiagnos men utan skadediagnos aren 1997-98,
2000-01 och 2003-2004.

Barn under 1997-98 2000-01 2003-04 Forandring fran

15 ar 1997-98 till 2003-04
Antal  Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent av

1997-98

Patienter 66 91,3 76 93,8 97 80,8 +31 47

>14 ar

Barn 6 8,7 5 6,2 23 19,2 +17 283

0-14 ar

Totalt 72 100 81 100 120 100 +48 67

Mantel-Haenszel Chi2 for trender: 6,05 df=1 p<0,0139.
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Appendix

Tabla 1. ICD-10 Overgreppsdiagnoser

X85 Overgrepp genom forgiftning med lakemedel och biologiska substanser
X86 Overgrepp med fratande substanser

X87 Overgrepp med pesticider

X88 Overgrepp med gaser eller angor

X89 Overgrepp med andra specificerade kemiska zmnen och skadliga substanser
X90 Overgrepp med icke specificerade kemiska @mnen och skadliga substanser
X91 Overgrepp genom hzngning, strypning och kvivning

X92 Overgrepp genom drznkning

X93 Overgrepp genom skott fran pistol och revolver

X94 Overgrepp genom skott fran gevir, hagelgevir eller tyngre skjutvapen

X95 Overgrepp genom skott fran annat och icke specificerat skjutvapen

X96 Overgrepp med springdmnen

X97 Overgrepp med rok och 6ppen eld

X98 Overgrepp med vattenanga, andra heta dngor och heta féremal

X99 Overgrepp med skirande och stickande foremal

Y00 Overgrepp med trubbigt féremal

Y01 Overgrepp genom knuff fran hsjd

Y02 Overgrepp genom att offret placerats eller knuffats framfor féremal i rérelse
Y03 Overgrepp med motorfordon

Y04 Overgrepp genom obevipnat vald

Y05 Sexuellt dvergrepp av obevdpnad person

Y07 Andra misshandelssyndrom

Y08 Overgrepp med andra specificerade metoder

Y09 Overgrepp med icke specificerade metoder

Exkluderad 6vergreppsdiagnos

[ Yos

| Forsummelse och vanvard
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