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Tabell 46 Barn, 13–15 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter skademekanism. Genomsnitt per 
år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år Procentuell fördelning 

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall 10 600 7 600 18 200 38,5 40,6 39,4 
   Fall i samma plan 3 700 2 900 6 600 13,5 15,2 14,2 
   Fall i/på trappa 200 400 600 0,7 2,0 1,2 
   Fall från högre nivå till lägre 3 300 2 800 6 100 11,9 14,9 13,1 
   Fall, annat spec. (t ex. genom kollision 
   med annan person) 3 100 1 500 4 600 11,2 7,8 9,8 

   Fall, ospecificerat 300 100 500 1,1 0,8 1,0 
Slag/stöt/ kollision med föremål/person/djur 11 800 7 100 19 000 43,1 37,9 41,0 
   Slag/stöt/kollision av/med föremål i 
   Rörelse 3 100 2 200 5 300 11,4 11,5 11,5 

   Slag/stöt/kollision av/med föremål i vila 3 500 1 600 5 100 12,6 8,6 11,0 
   Slag/stöt/kollision av/med annan person 
   (ej fall) 5 100 2 700 7 700 18,4 14,3 16,7 

   Slag/stöt/kollision av/med djur (ej 
   bett/stick) <100 500 500 0,1 2,6 1,1 

   Slag/stöt/kollision, annat och ospecificerat 200 200 300 0,6 0,8 0,7 
Klämning/skärning/stick 2 100 1 200 3 200 7,5 6,3 7,0 
   Klämning/krossning mellan stumma ytor 
   och/eller föremål 400 300 600 1,4 1,4 1,4 

   Hugg/skärning/sågning mot skarp 
   yta/kant 800 300 1 100 2,8 1,7 2,4 

   Stick/hudpenetration av föremål (t ex kniv) 300 200 500 1,1 1,0 1,0 
   Bett/stick av människa/djur/insekt 200 300 500 0,8 1,4 1,1 
   Klämning/skärning/stick, annat och  
   ospecificerat 400 100 500 1,4 0,8 1,1 

Främmande föremål i naturlig kroppsöpp-
ning 300 100 500 1,2 0,7 1,0 

Kvävning <100 <100 <100 0,1 0,1 0,1 
Kemisk påverkan 300 600 900 1,1 3,1 1,9 
   Förgiftning/toxisk 
   effekt av fast ämne <100 300 300 0,2 1,3 0,6 

   Förgiftning/toxisk 
   effekt av vätska 200 300 500 0,7 1,4 1,0 

   Kemisk påverkan, 
   annan och ospec. 100 100 100 0,2 0,3 0,2 

Termisk påverkan 200 100 300 0,7 0,6 0,7 
Elektricitet, strålning och effekt av annan 
energipåverkan 100 <100 100 0,3 0,2 0,2 

Akut överbelastning av kroppen eller 
kroppsdel 2 000 1 900 3 800 7,2 9,9 8,3 

   Akut överbelastning genom drag/knuff av 
   föremål, person, djur 100 100 200 0,3 0,6 0,4 

   Akut överbelastning orsakad av egen 
   våldsam rörelse utan påverkan av andra 
   föremål, t ex vridvåld av knä, fot 

1 100 1 000 2 100 4,0 5,6 4,6 

   Akut överbelastning, annan och ospec. 800 700 1 500 2,9 3,7 3,2 
Skademekanism, annan specificerad <100 100 100 0,1 0,5 0,3 
Skademekanism, ospecificerad 100 <100 100 0,3 0,2 0,3 
Totalt 27 500 18 800 46 300 100,0 100,0 100,0 
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Fyra av tio barn hade skadat sig genom slag/stöt/kollision av/med före-
mål/person/djur. Hälften av dessa skadade sig genom kontakt med föremål 
och en tredjedel genom kollision av något slag med en annan människa. 
Fallolyckor var lika vanliga som ovanstående gruppering – fyra av tio ska-
dade hade gjort sig illa genom ett fall. Fall i samma plan var vanligt, liksom 
fall från en nivå till en annan och fall som orsakats genom kollision med en 
annan person. 

Tabell 47 Barn, 13–15 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter aktivitet vid skadetillfället. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Utbildning 900 600 1 400 468 345 408 3,1 3,2 3,1 
Lek och fri-
tidsaktivitet 5 200 3 600 8 900 2 882 2 091 2 497 19,1 19,3 19,2 

Sport, idrott, 
träning, mo-
tion 

13 600 9 200 22 800 7 464 5 316 6 418 49,4 49,0 49,3 

Vitalaktivitet 200 300 500 123 186 153 0,8 1,7 1,2 
Förflyttning 
genom att gå, 
springa, kry-
pa, bli buren 

1 300 1 300 2 600 729 735 732 4,8 6,8 5,6 

Förflyttning 
genom trans-
port med 
fordon 

4 600 2 700 7 300 2 544 1 553 2 061 16,9 14,3 15,8 

Annan speci-
ficerad aktivi-
tet 

1 000 600 1 700 565 371 471 3,7 3,4 3,6 

Ospecificerad 
aktivitet 600 400 1 000 320 245 283 2,1 2,3 2,2 

Totalt 27 500 18 800 46 300 15 095 10 842 13 023 100,0 100,0 100,0 

 
Hälften av skadorna uppkom i samband med idrottsaktivitet, en femtedel vid 
lek och ungefär var sjätte skada uppkom i samband med fordonstransport. 
Aktiviteterna fördelade sig på ett mycket liknande sätt för både pojkar och 
flickor.  
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Tabell 48 Barn, 13–15 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter typ av skada. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Typ av skada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Hjärnskakning 1 200 1 000 2 200 667 573 622 4,4 5,3 4,8 
Kontusion, 
blåmärke 7 100 6 000 13 200 3 915 3 483 3 704 25,9 32,1 28,4 

Skrubbsår 300 200 500 153 127 140 1,0 1,2 1,1 
Sårskada 3 700 1 800 5 500 2 048 1 034 1 554 13,6 9,5 11,9 
Fraktur 8 600 3 400 11 900 4 703 1 938 3 356 31,2 17,9 25,8 
Luxation, 
urledvridning 500 400 900 281 226 254 1,9 2,1 2,0 

Distorsion 
(stukning, 
vrickning) 

4 000 4 100 8 100 2 204 2 350 2 275 14,6 21,7 17,5 

Sen- och/eller 
muskelskada 300 200 500 153 135 144 1,0 1,2 1,1 

Förgiftning 300 500 800 138 307 220 0,9 2,8 1,7 
Annan specifi-
cerad skade-
typ 

1 000 600 1 700 573 366 472 3,8 3,4 3,6 

Ospec. skade-
typ <100 <100 100 18 16 17 0,1 0,1 0,1 

Ingen skada 
diagnosticerad 400 500 900 240 288 264 1,6 2,7 2,0 

Totalt 27 500 18 800 46 300 15 095 10 842 13 023 100,0 100,0 100,0 

 
Flickornas skador var i högre utsträckning än pojkarnas koncentrerade till 
blåmärken, stukningar och vrickningar. Pojkarnas hade i stället betydligt 
högre andel frakturer och sårskador än vad flickorna hade.   
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Tabell 49 Barn, 13–15 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt 
per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadad 
kroppsdel Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Skallen 2 000 1 700 3 700 1 097 964 1 032 7,3 8,9 7,9 
Ansiktet 1 200 600 1 800 675 328 506 4,5 3,0 3,9 
Annan eller 
ospec. del av 
huvudet 

800 500 1 400 458 301 382 3,0 2,8 2,9 

Nacken, hal-
sen 600 600 1 200 343 342 342 2,3 3,2 2,6 

Bröstkorgen, 
övre delen av 
ryggen 

600 300 1 000 355 178 269 2,4 1,6 2,1 

Buken, nedre 
delen av ryg-
gen, bäckenet 

600 700 1 200 309 380 344 2,0 3,5 2,6 

Skuldra, axel, 
överarm 2 200 1 000 3 200 1 215 552 892 8,0 5,1 6,8 

Armbåge, 
underarm 2 600 1 500 4 100 1 445 859 1 159 9,6 7,9 8,9 

Handled 2 900 1 500 4 400 1 593 872 1 242 10,6 8,0 9,5 
Hand 1 800 800 2 600 992 441 724 6,6 4,1 5,6 
Finger 3 100 2 000 5 100 1 683 1 157 1 427 11,1 10,7 11,0 
Annan eller 
ospecificerad 
del av övre 
extremitet 

<100 <100 <100 18 5 12 0,1 0,0 0,1 

Höft, lår, 
överben 500 500 1 000 302 275 288 2,0 2,5 2,2 

Knä, under-
ben 3 400 2 600 6 000 1 882 1 488 1 690 12,5 13,7 13,0 

Fotled 2 000 2 000 4 000 1 117 1 155 1 136 7,4 10,7 8,7 
Fot 1 300 900 2 200 724 525 627 4,8 4,8 4,8 
Tå 800 600 1 400 460 345 404 3,0 3,2 3,1 
Annan eller 
ospecificerad 
del av nedre 
extremitet 

<100 <100 100 10 24 17 0,1 0,2 0,1 

Multipla 
kroppsdelar/ 
hela kroppen 

300 600 800 153 320 235 1,0 3,0 1,8 

Annan eller 
ospec. 
kroppsdel 

<100 100 100 23 43 33 0,2 0,4 0,3 

Ingen skada 
diagnosticerad 400 500 900 240 288 264 1,6 2,7 2,0 

Totalt 27 500 18 800 46 300 15 095 10 842 13 023 100,0 100,0 100,0 

 
Knä och underben var den del av kroppen som för både pojkar och flickor 
hade störst andel skadade. Totalt hade nästan en tredjedel av barnen i ål-
dersgruppen skadat sig på nedre extremitet, där förutom knä och underben 
även fotled tillhörde de mer skadeutsatta delarna. Men de flesta skadorna 
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hade inte drabbat de nedre extremiteterna utan i stället de övre, där skador 
på fingrar och handleder tillhörde de mer förekommande. 
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Skador bland barn 16–17 år 

 

Figur 20 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 16–17 år. Fördelning 
efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Under de senaste åren har närmare 32 000 barn i åldrarna 16–17 år varje år 
skadats på ett sätt att det åtminstone krävts behandling på sjukhus. För varje 
barn i åldersgruppen som avled genom skada eller förgiftning vårdades 90 i 
sluten vård vid sjukhus och ytterligare 740 behandlades i öppen vård på 
sjukhus. 

Under perioden 2005–2008 avled i genomsnitt 38 barn per år i ålders-
gruppen på grund av en skada eller en förgiftning. 68 procent var pojkar. 
Cirka elva procent av de barn i åldersgruppen som behandlades av läkare 
vid sjukhus skrevs in på sjukhuset för fortsatt vård, övriga fick lämna sjuk-
huset efter behandling i öppen vård. Fler pojkar (60 procent) än flickor (40 
procent) behandlades i öppen eller sluten vård för den skada de ådragit sig. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 152 barn i åldrarna 16–17 år till följd 
av skadehändelser. Skadepanoramat bestod till två tredjedelar av självmord 
och trafikolyckor. En tredjedel, 52 stycken, av 16–17 åringarna som avled 
genom skada tog sitt eget liv. Till skillnad från åldersgruppen 13–15 år var 
det i denna åldersgrupp något fler pojkar än flickor som begick självmord. 
För ytterligare 15 barn gick det inte att fastställa om det rört sig om en av-
siktlig skada eller om ett olycksfall. Ofta är det tveksamt om det är ett 

Döda*
38

Pojkar 68,4%
Flickor 31,6%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
3 500

Pojkar 55,0%
Flickor 45,0%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

28 200
Pojkar 60,6%
Flickor 39,4%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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självmord eller inte. 6 barn dog genom en skada som någon annan person 
förorsakat. 79 barn i åldersgruppen avled efter olyckshändelse. Vanligast 
var olycksfall med fordon främst avsedda för vägtrafik i vilka 50 barn i ål-
dersgruppen omkom under fyraårsperioden. 30 av dessa avled som passage-
rare i/på annat fordon än MC och moped och 15 i motorcy-
kel/mopedolyckor. Bland övriga typer av olycksfall märks förgiftning med 7 
döda och drunkning med 6 döda barn under perioden. 
 

 

Figur 21 Antal barn per 100 000 barn, 16–17 år, som vårdats inskrivna i sluten vård 
under åren 2000–2009 där huvuddiagnosen varit en skada eller en förgiftning. 
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Trenden för antalet barn som vårdats i sluten vård i denna åldersgrupp har 
för både pojkar och flickor ökat något under de senaste tio åren. För pojkar-
na har nivån totalt ökat med 2,0 procent för perioden 2000–2009, medan 
ökningen för flickorna var procentuellt större – totalt 10,0 procent för hela 
perioden.  
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Tabell 50 Barn, 16–17 år, som vårdats inskrivna på sjukhus till följd av skadehän-
delse. Fördelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per år, 2005–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per  
100 000 Procentuell fördelning 

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
MC-/mopedolycka 249 72 321 192 59 127 13,1 4,6 9,3 
Motorfordonsolycka 
annan än 
MC/moped 

143 112 254 110 91 101 7,5 7,2 7,4 

Cykelolycka (ej 
motorfordon) 64 30 94 49 25 37 3,4 2,0 2,7 

Ryttare, åkdon 
draget av djur 3 105 107 2 85 42 0,1 6,7 3,1 

Fall från en nivå till 
en annan 66 45 111 51 37 44 3,5 2,9 3,2 

Fall i samma plan 310 149 459 238 122 182 16,3 9,6 13,3 
Fall, annat eller 
ospec. 117 70 187 90 57 74 6,2 4,5 5,4 

Exp. för icke levan-
de mekaniska kraf-
ter 

144 51 195 111 41 77 7,6 3,3 5,6 

Exponering för 
levande mekaniska 
krafter 

143 62 205 110 50 81 7,5 4,0 5,9 

Annat eller ospeci-
ficerat olycksfall 149 113 262 115 92 104 7,9 7,3 7,6 

Avsiktligt självde-
struktiv handling 
(inkl. skada med 
oklar avsikt) 

153 492 645 118 401 255 8,1 31,6 18,7 

Övergrepp av an-
nan person 127 34 161 98 28 64 6,7 2,2 4,7 

Annan skada 231 220 451 177 179 178 12,2 14,2 13,1 
Totalt 1 898 1 555 3 452 1 459 1 267 1 366 100,0 100,0 100,0 

 
Olyckor med fordon som främst är avsedda för vägtrafik, fallolyckor samt 
avsiktlig självdestruktiv handling, framförallt bland flickor dominerade ska-
depanoramat för de barn i åldersgruppen som behandlades i sluten vård på 
sjukhus. Mer än en femtedel av de vårdade barnen hade skadat sig i ett 
olycksfall med fordon främst avsedda för vägtrafik. Vanligast var 
MC/mopedolycka, där mer än tre fjärdedelar av de vårdade var pojkar. 
Olyckor med andra motorfordon för vägtrafik var också vanliga och många 
flickor skadade sig som ryttare eller som förare eller passagerare av fordon 
draget av djur. Ytterligare en femtedel av barnen vårdades efter en fall-
olycka. Vanligtvis hade fallet inträffat i samma nivå.   Närmare en tredjedel 
av flickorna som vårdades för skada hade avsiktligt skadat sig själva. Tre 
fjärdedelar av de som vårdades efter att avsiktligen skadat sig själva var 
flickor. Sju procent av pojkarna vårdades efter att misshandlats av annan 
person.  
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Tabell 51 Barn, 16–17 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 3 200 2 600 5 800 2 402 2 031 2 224 17,1 20,8 18,5 
Bostad - inne 1 300 1 700 3 100 1 001 1 379 1 183 7,1 14,1 9,9 
Bostad - ute 1 400 600 1 900 1 021 448 746 7,3 4,6 6,2 
Bostad ospec om 
inne/ute 200 100 300 114 109 112 0,8 1,1 0,9 

Lantbruk 100 300 400 91 204 145 0,6 2,1 1,2 
Produktionsområde 400 <100 400 292 29 166 2,1 0,3 1,4 
Butiks-, handels-, 
serviceområde 200 100 300 128 113 121 0,9 1,2 1,0 

Skola, universitet, 
högskola  900 500 1 400 655 408 536 4,7 4,2 4,5 

Annan offentlig 
lokal/institution 200 200 400 144 127 136 1,0 1,3 1,1 

Sport-, idrottsan-
läggning  8 100 4 200 12 300 6 051 3 330 4 745 43,1 34,0 39,6 

Nöjes-, kultur-, 
parkområde 500 500 900 343 368 355 2,4 3,8 3,0 

Fri natur (inkl hav, 
sjö, älv) 800 500 1 300 595 411 507 4,2 4,2 4,2 

Annan specificerad 
skadeplats 100 100 100 50 33 42 0,4 0,3 0,3 

Ospecificerad 
skadeplats 1 500 1 000 2 500 1 136 797 973 8,1 8,1 8,1 

Totalt 18 700 12 300 31 000 14 024 9 785 11 989 100,0 100,0 100,0 

 
Fyra av tio som sökte behandling på akutmottagning hade skadat sig i id-
rottsmiljö. Två tredjedelar av de som skadade sig på en sportanläggning var 
pojkar. Andra vanliga skadeområden var transportområde och bostadsmiljö i 
vilka vardera närmare en femtedel av barnen skadade sig. 
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Tabell 52 Barn, 16–17 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter skademekanism. Genomsnitt per 
år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år Procentuell fördelning 

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall 5 400 4 000 9 500 29,1 32,7 30,5 
   Fall i samma plan 2 100 1 500 3 500 11,0 12,0 11,4 
   Fall i/på trappa 200 300 500 1,0 2,3 1,5 
   Fall från högre nivå till lägre 1 600 1 300 2 900 8,7 10,6 9,5 
   Fall, annat spec. (t ex genom kollision 
   med annan person) 1 400 800 2 200 7,4 6,5 7,1 

   Fall, ospecificerat 200 200 300 1,0 1,2 1,1 
Slag/stöt/ kollision med föremål/person/djur 8 400 4 600 13 100 44,9 37,7 42,1 
   Slag/stöt/kollision av/med föremål i 
   Rörelse 1 800 1 400 3 200 9,6 11,1 10,2 

   Slag/stöt/kollision av/med föremål i vila 2 400 1 300 3 700 12,9 10,3 11,9 
   Slag/stöt/kollision av/med annan person 
   (ej fall) 4 000 1 600 5 700 21,6 13,1 18,3 

   Slag/stöt/kollision av/med djur (ej 
   bett/stick) <100 300 300 0,1 2,6 1,1 

   Slag/stöt/kollision, annat och ospecificerat 100 100 200 0,7 0,6 0,6 
Klämning/skärning/stick 1 800 1 300 3 100 9,7 10,3 9,9 
   Klämning/krossning mellan stumma ytor 
   och/eller föremål 300 200 500 1,7 1,7 1,7 

   Skärning/klippning mellan skarpa ytor 
   och/eller föremål 200 100 300 0,9 0,9 0,9 

   Hugg/skärning/sågning mot skarp 
   yta/kant 800 400 1 200 4,2 3,3 3,8 

   Stick/hudpenetration av föremål (t ex kniv) 300 100 400 1,5 1,2 1,4 
   Bett/stick av människa/djur/insekt 200 300 500 0,9 2,3 1,5 
   Klämning/skärning/stick, annat och 
   ospecificerat 100 100 200 0,5 0,8 0,6 

Främmande föremål i naturlig kroppsöpp-
ning 400 100 600 2,3 0,9 1,8 

   Främmande föremål i ögat 400 <100 400 1,9 0,3 1,3 
   Främmande föremål,annan och ospec. 
   lokalisation 100 100 200 0,4 0,6 0,5 

Kvävning <100 <100 <100 0,1 0,2 0,1 
Kemisk påverkan 400 600 1 100 2,4 5,1 3,5 
   Förgiftning/toxisk effekt av fast ämne 100 300 300 0,4 2,2 1,1 
   Förgiftning/toxisk effekt av vätska 300 300 600 1,6 2,4 1,9 
   Kemisk påverkan, annan och ospec. 100 100 100 0,4 0,5 0,4 
Termisk påverkan 200 100 300 1,1 0,6 0,9 
Elektricitet, strålning och effekt av annan 
energipåverkan 100 <100 100 0,5 0,1 0,3 

       
       
       
       
       
Tabellen fortsätter på nästa sida       
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Skattat antal i Sverige 

per år Procentuell fördelning 

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Akut överbelastning av kroppen eller 
kroppsdel 1 700 1 400 3 100 9,3 11,2 10,1 

   Akut överbelastning genom drag/knuff av 
   föremål, person, djur 100 100 100 0,5 0,4 0,5 

   Akut överbelastning orsakad av egen 
   våldsam rörelse utan påverkan av andra 
   föremål, t ex vridvåld av knä, fot 

1 000 800 1 800 5,1 6,8 5,8 

   Akut överbelastning, annan och ospec. 700 500 1 200 3,7 3,9 3,8 
Skademekanism, annan specificerad <100 100 100 0,2 0,6 0,4 
Skademekanism, ospec. 100 100 100 0,4 0,4 0,4 
Totalt 18 700 12 300 31 000 100,0 100,0 100,0 

 
Skador som uppkom genom slag/stöt/kollision av/med föremål/person/djur 
var vanliga i dessa åldrar. Mer än fyrtio procent skadade sig på detta sätt och 
vanligast var att man hade skadat sig genom kontakt med föremål eller ge-
nom sammanstötning med en annan människa. Fall svarade för drygt trettio 
procent av skadehändelserna. Fall i samma plan var vanligt, liksom fall från 
en nivå till en annan och fall som orsakats genom kollision med en annan 
person. 

Tabell 53 Barn, 16–17 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter aktivitet vid skadetillfället. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Utbildning 700 400 1 000 501 280 395 3,6 2,9 3,3 
Lek och fri-
tidsaktivitet 4 200 3 000 7 200 3 115 2 402 2 772 22,2 24,5 23,1 

Sport, idrott, 
träning, mo-
tion 

8 300 4 500 12 800 6 192 3 621 4 958 44,2 37,0 41,4 

Gå, springa, 
krypa, bli 
buren 

1 000 1 200 2 200 766 972 865 5,5 9,9 7,2 

Transport 
med fordon 2 500 1 900 4 300 1 858 1 474 1 674 13,2 15,1 14,0 

Annan speci-
ficerad aktivi-
tet 

1 600 900 2 500 1 166 735 959 8,3 7,5 8,0 

Ospecificerad 
aktivitet 600 400 900 427 302 367 3,0 3,1 3,1 

Totalt 18 700 12 300 31 000 14 024 9 785 11 989 100,0 100,0 100,0 

 
Fyra av tio skadade sig i samband med idrottsutövning, närmare en fjärdedel 
i samband med lek och annan fritidsaktivitet än sport. Vart sjunde barn ska-
dade sig under transport med fordon. 
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Tabell 54 Barn, 16–17 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter typ av skada. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Typ av skada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Hjärnskakning 800 600 1 400 595 444 522 4,2 4,5 4,4 
Kontusion, 
blåmärke 4 800 4 000 8 700 3 565 3 166 3 373 25,4 32,4 28,1 

Skrubbsår 300 200 500 208 142 176 1,5 1,5 1,5 
Sårskada 3 100 1 400 4 500 2 312 1 081 1 721 16,5 11,0 14,4 
Fraktur 3 700 1 400 5 100 2 782 1 092 1 970 19,8 11,2 16,4 
Luxation, 
urledvridning 700 300 1 000 507 266 391 3,6 2,7 3,3 

Distorsion 
(stukning, 
vrickning) 

3 200 2 800 6 000 2 396 2 245 2 323 17,1 22,9 19,4 

Sen- och/eller 
muskelskada 300 100 400 198 113 157 1,4 1,2 1,3 

Förgiftning 400 600 1 000 309 488 395 2,2 5,0 3,3 
Annan spec. 
skadetyp 1 100 700 1 800 857 528 699 6,1 5,4 5,8 

Ospec. skade-
typ <100 <100 <100 20 4 12 0,1 0,0 0,1 

Ingen skada 
diagnosticerad 400 300 600 276 218 248 2,0 2,2 2,1 

Totalt 18 700 12 300 31 000 14 024 9 785 11 989 100,0 100,0 100,0 

 
Den vanligaste typen av skada var för båda könen kontusion. I övrigt var 
fördelningen efter typ av skada för 16–17 åringarna nästan identisk med 
motsvarande fördelning för barn mellan 13 och 15 år. Flickornas skador 
bestod i högre utsträckning än pojkarnas av blåmärken, stukningar och 
vrickningar, medan pojkarnas i stället hade betydligt högre andelar frakturer 
och sårskador.   
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Tabell 55 Barn, 16–17 år, som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus för behandling av skada. Fördelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt 
per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadad 
kroppsdel Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Skallen 1 500 1 100 2 600 1 112 888 1 004 7,9 9,1 8,4 
Ansiktet 1 700 500 2 200 1 283 408 863 9,2 4,2 7,2 
Annan eller 
ospec. del av 
huvudet 

800 400 1 200 628 280 461 4,5 2,9 3,8 

Nacken, hal-
sen 500 600 1 000 346 462 402 2,5 4,7 3,4 

Bröstkorgen, 
övre delen av 
ryggen 

400 400 800 292 291 292 2,1 3,0 2,4 

Buken, nedre 
delen av ryg-
gen, bäckenet 

400 400 800 302 331 316 2,2 3,4 2,6 

Skuldra, axel, 
överarm 1 500 500 2 000 1 119 408 777 8,0 4,2 6,5 

Armbåge, 
underarm 1 000 700 1 700 779 553 671 5,6 5,7 5,6 

Handled 1 100 700 1 800 820 557 694 5,8 5,7 5,8 
Hand 1 500 500 2 000 1 102 433 781 7,9 4,4 6,5 
Finger 2 100 1 000 3 100 1 545 815 1 195 11,0 8,3 10,0 
Annan eller 
ospec. del av 
övre extremi-
tet 

<100 <100 <100 13 11 12 0,1 0,1 0,1 

Höft, lår, 
överben 300 300 600 239 247 243 1,7 2,5 2,0 

Knä, under-
ben 2 100 1 900 3 900 1 559 1 474 1 518 11,1 15,1 12,7 

Fotled 1 800 1 300 3 100 1 327 1 066 1 202 9,5 10,9 10,0 
Fot 800 600 1 400 605 488 549 4,3 5,0 4,6 
Tå 300 300 700 259 269 264 1,8 2,8 2,2 
Annan eller 
ospec. del av 
nedre extremi-
tet 

<100 <100 <100 10 4 7 0,1 0,0 0,1 

Multipla 
kroppsdelar/ 
hela kroppen 

400 600 1 100 333 509 418 2,4 5,2 3,5 

Annan eller 
ospec. 
kroppsdel 

100 100 200 74 73 73 0,5 0,7 0,6 

Ingen skada 
diagnosticerad 400 300 600 276 218 248 2,0 2,2 2,1 

Totalt 18 700 12 300 31 000 14 024 9 785 11 989 100,0 100,0 100,0 

 
Skador på armar och ben svarade tillsammans för nästan två tredjedelar av 
samtliga skador. Vanligast var skador på knä och underben, följt av skador 
på fotled och finger. En femtedel hade skadat skallen eller ansiktet. 
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Avsiktligt självdestruktiv handling 

 

Figur 22 Skadepyramid beskrivande avsiktligt självdestruktiv handling (inkl. skada 
med oklar avsikt), barn 0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade 
per år i Sverige. 

 
I den internationella sjukdomsklassifikationen rubriceras självmord och 
andra avsiktligt självtillfogade skador som avsiktligt självdestruktiv hand-
ling. I klassifikationen finns också kategorin ”skada med oklar avsikt”. Här 
klassificeras döds- och skadefall där det inte varit möjligt att avgöra om 
skadan härrör från ett olycksfall, en avsiktlig självdestruktiv handling eller 
från ett övergrepp utfört av annan person. Skademönstret i denna kategori 
ser i stora drag ut som mönstret för avsiktlig självdestruktiv handling. Där-
för brukas ofta dessa data slås samman när man redovisar statistik om 
självmord/avsiktligt självdestruktiv handling. Så har också gjorts i denna 
rapport. När det gäller små barn är det dock troligare att oklar avsikt står för 
osäkerhet i bedömningen om det rör sig om ett olycksfall eller ett övergrepp 
av annan person. 

Självmord svarade under perioden 2005–2008 för en tredjedel av samtliga 
dödsfall bland barn som omkom genom skada. Varje år avled i genomsnitt 
30 barn genom självmord, och fördelningen mellan pojkar och flickor var 
jämn – ungefär lika många pojkar som flickor tog sitt eget liv under perio-
den. En jämförelse med statistik avseende åren 1999–2003 som publicera-

Döda*
30

Pojkar 49,2%
Flickor 50,8%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
1 300

Pojkar 22,9%
Flickor 77,1%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

?

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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des i den rapport som överlämnades till regeringen 2007 och som motsvarar 
denna rapport, visar att det genomsnittliga antalet självmord per år bland 
barn var fler under andra halvan av 2000-talet jämfört med första halvan.  
Under åren 1999–2003 avled i genomsnitt 20 barn per år.  

För varje barn som under perioden 2005–2008 avled genom självmord 
vårdades 44 barn inskrivna på sjukhus för avsiktligt självdestruktiv hand-
ling. Under perioden 2005–2009 vårdades i genomsnitt 1 316 barn per år i 
sluten vård efter att avsiktligt skadat sig själva. Även denna siffra har ökat 
jämfört med 2000-talets första hälft då genomsnittet var 1 070 vårdade barn 
per år. Flickorna som vårdades på sjukhus var betydligt fler (77 procent) än 
pojkarna (23 procent). Till IDB rapporterades i genomsnitt 83 barn per år 
som sökt vård för avsiktligt självdestruktiv handling vid akutmottagning 
under åren 2007–2009. Åtta av tio var flickor. En mycket hög andel av des-
sa barn, 58 procent blev inskrivna sjukhus för fortsatt vård. En skattning av 
data från IDB till nationella tal visar att det skulle röra sig om drygt 700 
barn som varje år vårdas inskrivna på sjukhus i Sverige till följd av självde-
struktiv handling. Detta rör sig dock om en kraftig underrapportering då 
statistik från patientregistret visar ett genomsnitt om drygt 1 300 barn per år. 
Sannolikt fångas barn med dessa problem i stor utsträckning upp i andra 
vårdformer än genom akutsjukvården. IDB kan, med nuvarande omfattning, 
därför bedömas vara ett mindre lämpligt instrument för att beskriva proble-
met med avsiktligt självdestruktiv handling. 

 
 

 

Figur 23 Antal barn per 100 000 barn som avlidit till följd av avsiktligt självdestruktiv 
handling (inkl. skada med oklar avsikt) 1970–2008. Källa: Dödsorsaksregistret, 
Socialstyrelsen. 
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1970 till 2008 varierade antalet från 13 de år med minst antal döda till 37 de 
år med flest antal självmord. En tidsserie för denna period visar att trenden 
varierar mycket och att kurvorna är så oregelbundna att det är svårt att utty-
da någon trend. Även om kurvan slätas ut något med hjälp av glidande 3-
årsmedelvärden fortsätter trendkurvorna att variera från år till och år och det 
är svårt att fastställa trendriktningen.  

Tabell 56 Barn som avlidit till följd av avsiktligt självdestruktiv handling (inkl. skada 
med oklar avsikt). Fördelning efter tillvägagångssätt. Totalt antal döda under perio-
den 2005–2008. Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal döda under åren 

2005–2008 Procentuell fördelning 

Tillvägagångssätt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Förgiftning, läkemedel 3 3 6 5,1 4,9 5,0 

Hängning, strypning, kvävning 28 32 60 47,5 52,5 50,0 

Skjutvapen 4 1 5 6,8 1,6 4,2 

Hopp från höjd 5 10 15 8,5 16,4 12,5 

Kastat/lagt sig framför föremål i rörelse 12 12 24 20,3 19,7 20,0 

Annat tillvägagångssätt 7 3 10 11,9 4,9 8,3 

Totalt 59 61 120 100,0 100,0 100,0 

 
Hälften av de barn som begick självmord under åren 2005–2008 gjorde det 
genom hängning eller genom att på annat sätt stoppa andningen. En femte-
del tog sitt liv genom att kasta sig eller lägga sig framför föremål i rörelse. 
Även hopp från höjd, framförallt bland flickor, var ett av de mer förkom-
mande sätten att begå självmord på.  
 

 

Figur 24 Avsiktligt självdestruktiv handling (inkl. skadehändelse med oklar avsikt). 
Antal barn per 100 000 barn, 0–17 år, som vårdats inskrivna i sluten vård under 
åren 2000–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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talet, fortsatte att öka även under början och mitten av 2000-talet med en 
toppnotering 2007. Men 2008 vände trenden ner och fortsatte neråt också 
under 2009. Antalet vårdade flickor har varit betydligt större än antalet vår-
dade pojkar och pojkarna har historiskt inte heller haft samma kontinuerliga 
uppgång. Men från början av 2000-talet har också antalet pojkar som vår-
dats av denna orsak blivit fler från år till år. Dock vände trenden ner 2009 
och det kommer därför att vara viktigt att studera data från 2010, för både 
pojkar och flickor, för att kunna konstatera om trendbrotten är tillfälliga 
eller inte.  

Tabell 57 Avsiktligt självdestruktiv handling (inkl. skadehändelse med oklar avsikt). 
Ålders- och könsfördelning för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnitt-
ligt antal per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige per 

år 
Antal vårdade per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0–12 51 48 99 8 8 8 

13–15 97 475 572 52 266 156 

16–17 153 492 645 118 401 255 

Totalt 301 1 015 1 316 30 108 68 

 
I sluten vård utgör inte avsiktlig självdestruktiv handling en lika stor del av 
skadepanoramat som för de döda barnen. I genomsnitt vårdades 1 316 barn 
per år av denna orsak under 2005–2009, vilket motsvarar drygt sex procent 
av samtliga skadeorsaker. De vårdade var nästan uteslutande i tonåren, en-
dast ett fåtal barn var yngre än 13 år. Flickorna hade mer än tre gånger högre 
vårdtal än pojkarna. De flesta som vårdades var, i förhållande till folk-
mängd, i åldrarna 16–17 år. Men vårdtal var också höga, särskilt för flickor, 
i åldrarna 13–15 år. Bland de riktigt små barnen var nästan alla angivna som 
skada med oklar avsikt vilket troligtvis inte är en oklarhet huruvida det rör 
sig om avsiktlig självdestruktiv handling eller olycksfall, utan snarare att det 
är oklart om det är ett övergrepp av annan person eller olycksfall. Flickorna 
var i stor majoritet, 77 procent, och bland 13–15 åringar var andelen flickor 
hela 83 procent. 



 115 

Tabell 58 Avsiktligt självdestruktiv handling (inkl. skadehändelse med oklar avsikt). 
Fördelning efter tillvägagångssätt för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Ge-
nomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 

 
Antal vårdade i Sverige 

per år 
Antal vårdade per 

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Tillvägagångssätt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Läkemedelsförgiftning 164 798 962 17 85 50 54,4 78,6 73,1 
Alkoholförgiftning 42 52 94 4 6 5 14,0 5,1 7,2 
Annan förgiftning 19 29 48 2 3 2 6,3 2,9 3,7 
Hängning, strypning, 
kvävning 8 8 15 1 1 1 2,5 0,8 1,2 

Skärande eller stick-
ande föremål 15 73 88 2 8 5 5,0 7,2 6,7 

Hopp från höjd 7 14 21 1 1 1 2,3 1,4 1,6 
Annat specificerat 
tillvägagångssätt 23 16 39 2 2 2 7,6 1,6 2,9 

Ospecificerat tillväga-
gångssätt 24 25 49 2 3 3 7,8 2,5 3,7 

Totalt 301 1 015 1 316 30 108 68 100,0 100,0 100,0 

 
Tillvägagångssätten för de som vårdades för avsiktligt självdestruktiv hand-
ling skiljde sig mycket från de som begick självmord. 84 procent av de vår-
dade hade förgiftat sig, de allra flesta med läkemedel, men alkoholförgift-
ning var inte sällan förekommande. För flickor som hade skadat sig själva 
avsiktligt hade närmare 80 procent överdoserat läkemedel. Pojkarna hade en 
lägre andel läkemedelsförgiftning än flickorna – men i stället än högre andel 
som förgiftat sig med alkohol, även om det var antalsmässigt fler flickor 
som förgiftats med alkohol. Förutom förgiftning förekom även andra meto-
der i mindre omfattning, vanligast av dessa var självdestruktiv handling med 
skärande eller stickande föremål, som svarade för nästan sju procent av 
samtliga vårdade. 
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Övergrepp av annan person 

 

Figur 25 Skadepyramid beskrivande övergrepp av annan person, barn 0–17 år. 
Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Under de senaste åren har närmare 3 000 barn per år utsatts för övergrepp av 
annan person på ett sätt att det åtminstone krävts behandling av läkare på 
sjukhus. För varje barn i åldersgruppen som avled genom övergrepp vårda-
des fler än 60 i sluten vård vid sjukhus och ytterligare 540 behandlades i 
öppen vård på sjukhus. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 19 barn efter att ha utsatts av över-
grepp av annan person. Tio av de döda var flickor och nio var pojkar. Nio 
var mellan 15 och 17 år, övriga tio var yngre än 12 år. Övergreppens karak-
tär varierade stort, men övergrepp med skärande eller stickande föremål 
förekom i större utsträckning. Åtta av de döda barnen avled på detta sätt. 
Drygt tio procent av de barn i åldersgruppen som behandlades av läkare vid 
sjukhus skrevs in på sjukhuset för fortsatt vård, övriga fick lämna sjukhuset 
efter behandling i öppen vård. Fler pojkar (71 procent) än flickor (29 pro-
cent) behandlades i öppen eller sluten vård för den skada de ådragit sig. 
 
 

Döda*
4,8

Pojkar 47,4%
Flickor 52,6%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
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Pojkar 72,0%
Flickor 28,0%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

2 600
Pojkar 70,6%
Flickor 29,4%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Figur 26 Antal barn per 100 000 barn som avlidit till följd av övergrepp av annan 
person, 1970–2008. Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Då det rör sig om mycket få barn som dödas av annan person, varierar anta-
let från år till år, vilket medför att slumpvariationen blir stor från år till år. 
Under perioden 1970 till 2008 avled mellan 3 och 19 barn per år. Detta gör 
att det blir mycket stora skiftningar i trendkurvorna och detta medför i sin 
tur att det inte går att uttala sig med någon som helst säkerhet huruvida tren-
den är på väg upp eller ner. 
 

 

Figur 27 Övergrepp av annan person. Antal barn per 100 000 barn, 0–17 år, som 
vårdats inskrivna i sluten vård under åren 2000–2009. Källa: Patientregistret, Soci-
alstyrelsen. 
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Antalet barn per 100 000 barn som vårdats inskrivna på sjukhus ökade fram 
till 2007, därefter ses en nedgång för både pojkar och flickor. Trendmässigt 
sett ökade dock antalet vårdade den senaste tioårsperioden med 18 procent 
för pojkar och 21 procent för flickor. 

Tabell 59 Övergrepp av annan person. Ålders- och könsfördelning för barn som 
vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige  

per år 
Antal vårdade per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 6 4 11 11 9 10 

1–9 9 8 17 2 2 2 

10–12 14 8 22 9 5 7 

13–15 63 30 93 33 17 25 

16–17 127 34 161 98 28 64 

Totalt 219 85 305 22 9 16 

 
De flesta som vårdades för övergrepp var tonåringar (83 procent). Särskilt 
höga vårdtal fanns i åldersgruppen 16–17 år. 

Tabell 60 Övergrepp av annan person. Fördelning efter typ av övergrepp för barn 
som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige 

per år 
Antal vårdade per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Typ av övergrepp Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Stickande/skärande 
föremål 15 2 17 2 0 1 6,9 2,3 5,6 

Trubbigt föremål 12 3 15 1 0 1 5,4 3,5 4,9 
Obeväpnat våld 80 20 100 8 2 5 36,4 23,2 32,7 
Sexuellt övergrepp 1 17 18 0 2 1 0,4 19,7 5,8 
Andra misshandels-
syndrom 99 35 135 10 4 7 45,3 41,5 44,3 

Annat spec. över-
grepp 8 7 15 1 1 1 3,7 8,4 5,1 

Ospec. övergrepp 4 1 5 0 0 0 1,8 1,4 1,7 
Totalt 219 85 305 22 9 16 100,0 100,0 100,0 

 
De flesta som vårdades hade utsatts för obeväpnat våld eller för det som 
ryms inom ”andra misshandelssyndrom”. Detta är i regel också obeväpnat 
våld men här finns till skillnad från andra typer av övergrepp möjlighet att 
ange relation till förövaren – något som dock görs i liten utsträckning. En 
femtedel av de vårdade flickorna hade utsatts för sexuellt övergrepp. En 
tiondel av barnen vårdades efter övergrepp med föremål, antingen vasst eller 
trubbigt.  
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Tabell 61 Övergrepp av annan person. Barn som sökt vård på akutmottagning eller 
jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–
2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0–9 100 <100 100 16 6 11 

10–12 100 100 200 96 36 66 

13–15 500 300 800 271 156 215 

16–17 1 200 400 1 700 921 353 648 

Totalt 2 100 800 2 900 212 90 153 

 
Ålders- och könsfördelningen för de som besökt en akutmottagning efter att 
ha utsatts av övergrepp ser i stort sett likadan ut som för de som vårdats in-
skrivna på sjukhus. Mer än 85 procent är tonåringar och fler än sju av tio är 
pojkar.  

Tabell 62 Övergrepp av annan person. Barn som sökt vård på akutmottagning eller 
jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 2007–2009. 
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 600 200 800 65 22 44 30,8 23,8 28,8 
Bostad - inne 100 200 400 15 26 20 7,0 29,1 13,4 
Bostad - ute 100 <100 200 13 5 9 6,1 5,2 5,9 
Butiks-, handels-, 
serviceområde 100 <100 100 8 2 5 4,0 1,7 3,3 

Skola, universitet, 
högskola (exkl. 
gymnastiksal) 

400 100 500 36 11 24 17,1 12,2 15,7 

Nöjes-, kultur-, 
parkområde 100 100 200 15 9 12 7,0 10,5 8,0 

Annan spec. ska-
deplats 200 <100 300 23 5 15 11,0 5,8 9,5 

Ospec. skadeplats 400 100 500 36 10 24 16,9 11,6 15,4 
Totalt 2 100 800 2 900 212 90 153 100,0 100,0 100,0 

 
De flesta pojkar som utsatts för övergrepp har drabbats av det i transportom-
råde – som förutom vägar och gator också innefattar bland annat gångbanor 
och torg. Även skolan är en plats där framförallt pojkar blir utsatta för 
våldshandlingar. För flickorna är det i stället bostäders inomhusmiljöer som 
är den oftast förekommande skadeplatsen.  

Kontusioner, dvs. blåmärken och blodutgjutningar är den oftast före-
kommande typen av skada för både pojkar och flickor. Under åren 2007–
2009 fick 43 procent av de våldsutsatta barnen behandling för kontusion. 
Bland pojkar var också sårskador och frakturer vanliga medan flickor inte 
sällan fick behandling för skador som uppkommit i samband med sexuella 
övergrepp.   
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Huvudet, och framförallt ansiktet, var den del av kroppen som oftast blev 
skadad i samband med övergrepp. Bland pojkarna hade två tredjedelar ut-
satts för våld mot huvudet. Bland flickor var andelen något lägre, 42 pro-
cent. En femtedel av flickornas skador hade drabbat bröstkorgen. 
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Fallolycka 

 

Figur 28 Skadepyramid beskrivande fallolycka, barn 0–17 år. Fördelning efter ge-
nomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

Fall är den absolut vanligaste orsaken till skada bland barn som behandlats 
vid sjukhus. Däremot är fall en mer sällsynt dödsorsak. Under de senaste 
åren har cirka 93 000 barn per år skadats i en fallolycka på ett sätt att det 
åtminstone krävts behandling av läkare på sjukhus. För varje barn i ålders-
gruppen som avled genom fallolycka vårdades 5 300 i sluten vård och ytter-
ligare 46 000 behandlades i öppen vård på sjukhus. 

Under åren 2005–2008 omkom totalt sju barn i fallolyckor, tre pojkar och 
fyra flickor. Det fanns inget åldersmönster utan de avlidna var i olika åldrar 
mellan 2 och 17 år. Samtliga hade fallit från en nivå till en annan där de 
flesta, fem barn, hade fallit ut ur eller från en byggnad eller byggnadskon-
struktion. Drygt tio procent av de barn i åldersgruppen som behandlades av 
läkare vid sjukhus skrevs in på sjukhuset för fortsatt vård, övriga fick lämna 
sjukhuset efter behandling i öppen vård. Fler pojkar (56 procent) än flickor 
(44 procent) behandlades i öppen eller sluten vård för den skada de ådragit 
sig. 

Döda*
1,8

Pojkar 47,4%
Flickor 52,6%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
9 500

Pojkar 60,7%
Flickor 39,3%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

82 800
Pojkar 55,3%
Flickor 44,7%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Figur 29 Fallolycka. Antal barn per 100 000 barn, 0–17 år, som vårdats inskrivna i 
sluten vård under åren 2000–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Nivån för antalet pojkar per 100 000 pojkar som vårdats inskrivna på sjuk-
hus som en följd av en fallolycka har minskat under den senaste tioårsperio-
den med totalt 8,5 procent. Bland flickorna minskade antalet vårdade i bör-
jan av perioden men har sedan ökat och trendnivån har som helhet ökat med 
sex procent.   

Tabell 63 Fallolycka. Ålders- och könsfördelning för barn som vårdats inskrivna på 
sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialsty-
relsen. 

 
Antal vårdade i Sverige  

per år 
Antal vårdade per 100 000 

och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 365 313 677 667 605 637 

1–3 953 774 1 726 596 510 554 

4–6 939 660 1 599 624 462 545 

7–9 845 577 1 421 577 416 498 

10–12 968 620 1 588 598 402 503 

13–15 1 217 535 1 752 648 300 479 

16–17 493 264 757 379 215 299 

Totalt 5 778 3 742 9 521 583 398 493 

 
Flest antal barn som vårdades inskrivna på sjukhus efter en fallolycka under 
perioden 2005–2009 fanns, i förhållande till befolkning, bland 0-åriga barn, 
och därefter bland barn 1–3 år och 4–6 år. Pojkar i åldern 13–15 år hade 
dock fler vårdade per 100 000 än vad små pojkar i åldrarna 1–6 hade. De 
äldsta barnen, 16–17 år, vårdades avsevärt mer sällan för fallolycka än barn 
i övriga åldrar.  
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Tabell 64 Fallolycka. Fördelning efter typ av fallolycka för barn som vårdats inskriv-
na på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, So-
cialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige 

per år 
Antal vårdade per  

100 000 och år Procentuell fördelning 

Typ av fall Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall i samma plan 
genom halkning, 
snavning eller 
snubbling 

1 225 797 2 023 124 85 105 21,2 21,3 21,2 

Annat fall i samma 
plan 1 318 589 1 907 133 63 99 22,8 15,7 20,0 

Fall i/på trappa 208 176 384 21 19 20 3,6 4,7 4,0 
Fall från möbel 418 384 803 42 41 42 7,2 10,3 8,4 
Fall från lekredskap 
på lekplats 578 459 1 037 58 49 54 10,0 12,3 10,9 

Fall från träd 161 74 235 16 8 12 2,8 2,0 2,5 
Annat fall från ett 
plan till ett annat 440 288 728 44 31 38 7,6 7,7 7,6 

Fall, ospecificerat 1 428 976 2 404 144 104 124 24,7 26,1 25,3 
Totalt 5 778 3 742 9 521 583 398 493 100,0 100,0 100,0 

 
Fyra av tio barn som vårdades inskrivna på sjukhus efter en fallolycka hade 
råkat ut för ett fall i samma plan som det de själva befann sig i. Hälften av 
dessa hade fallit på grund av att de halkat eller snubblat medan den andra 
hälften hade fallit på annat sätt, ofta vid användning av sportutrustning eller 
som ett resultat av en sammanstötning med en annan person. En tredjedel av 
barnen vårdades efter ett fall från en nivå till en annan. Här var fall från lek-
redskap vanligt förekommande. För en fjärdedel av de barn som vårdades 
för fallolycka var fallet rapporterat som ospecificerat, vilket får anses vara 
en mycket hög andel och som därför medför att specificeringen av fall-
olyckor i patientregistret får betraktas vara av bristande kvalitet.    

Tabell 65 Fallolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 2 300 2 200 4 500 4 115 4 137 4 125 

1–3 10 100 7 400 17 500 6 173 4 782 5 500 

4–6 7 300 6 000 13 300 4 692 4 104 4 406 

7–9 6 700 6 400 13 100 4 556 4 633 4 594 

10–12 9 200 8 000 17 200 6 014 5 471 5 745 

13–15 10 600 7 600 18 200 5 810 4 406 5 126 

16–17 5 400 4 000 9 500 4 082 3 202 3 660 

Totalt 51 500 41 600 93 100 5 203 4 437 4 830 
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De senaste åren har drygt 93 000 barn varje år besökt en akutmottagning för 
behandling av en skada som uppkommit genom ett fall. Detta motsvarar 4,8 
procent av samtliga barn i Sverige. Flest antal skadade i förhållande till be-
folkning, fanns bland små barn mellan 1 och 3 år och bland lite äldre barn 
mellan 10 och 12 år. Totalt var 55 procent pojkar och oavsett åldersgrupp 
var variationen kring denna andel låg.   

Tabell 66 Fallolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter typ av fallolycka. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Typ av fall Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall i samma 
plan på grund 
av halkning 

3 000 3 000 6 000 306 321 313 5,9 7,2 6,5 

Fall i samma 
plan på grund 
av snubbling, 
snavning 

14 100 10 800 24 800 1 423 1 147 1 289 27,3 25,9 26,7 

Fall i/på trap-
pa/ trappsteg 2 200 2 400 4 600 226 253 239 4,3 5,7 5,0 

Fall/hopp från 
låg höjd (1 
meter och 
lägre) 

14 700 10 500 25 200 1 482 1 121 1 306 28,5 25,3 27,0 

Fall/hopp från 
hög höjd (mer 
än 1 meter) 

4 400 6 100 10 500 444 655 547 8,5 14,8 11,3 

Annat spec. 
fall (kollision, 
tackling) 

10 900 7 500 18 500 1 105 802 957 21,2 18,1 19,8 

Ospecificerat 
fall 2 200 1 300 3 400 219 136 179 4,2 3,1 3,7 

Totalt 51 500 41 600 93 100 5 203 4 437 4 830 100,0 100,0 100,0 

 
En tredjedel av fallolyckorna berodde på att barnet antingen halkade eller 
snubblade, utan påverkan av annan person och sedan föll och skadade sig. 
Detta var den vanligaste falltypen för barn som var sju år och äldre, men det 
var även många små barn som föll på detta sätt. Mer än en fjärdedel av alla 
fallskador berodde på ett fall från en höjd lägre än en meter, medan något 
mer än var tionde fallolycka inträffade från högre höjd än en meter. Fall från 
låg höjd var särskilt vanligt bland barn yngre än sju år och bland 0-åringarna 
utgjorde denna falltyp sextio procent av samtliga fallskador. Fall från mer än 
en meter var vanligast bland barn i åldrarna 4–9 år. En av tjugo fallolyckor 
inträffade i trappa. Fall i trappa var särskilt vanligt bland små barn. Bland 0-
åringar skedde vart sjätte fall i en trappa och bland barn mellan 1 och 3 år 
inträffade en tiondel av fallen här. En femtedel av fallolyckorna rapportera-
des som annat specificerat fall. Här rörde det sig i stor utsträckning om fall 
som inträffat under idrott och lek där något annat barn antingen orsakat fal-
let eller på något sätt påverkat det skadade barnet så att detta fallit.  Dessa 
fall var särskilt vanliga bland de äldre barnen. 
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Tabell 67 Fallolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 5 800 4 300 10 100 588 457 524 11,3 10,3 10,9 
Bostad - inne 9 400 8 400 17 900 954 898 927 18,3 20,2 19,2 
Bostad - ute 6 500 5 200 11 700 662 551 608 12,7 12,4 12,6 
Bostad, ospec 
om inne/ute 500 400 900 51 41 46 1,0 0,9 1,0 

Lekplats, inkl 
skolgård 6 600 4 900 11 400 665 518 593 12,8 11,7 12,3 

Lantbruk 400 700 1 000 38 71 54 0,7 1,6 1,1 
Butiks-/handels-/ 
serviceområde 400 500 1 000 44 56 50 0,8 1,3 1,0 

Daghem, fritids-
hem, ungdoms-
gård (exkl lek-
plats) 

1 600 1 000 2 600 163 109 137 3,1 2,5 2,8 

Skola (exkl skol-
gård, gymnastik-
sal) 

900 1 000 2 000 94 109 101 1,8 2,5 2,1 

Annan offentlig 
lokal/institution 300 300 600 31 36 33 0,6 0,8 0,7 

Idrottshall, gym-
nastiksal 3 200 2 800 6 000 323 300 312 6,2 6,8 6,5 

Idrottsarena 
utomhus 2 500 1 700 4 200 250 185 218 4,8 4,2 4,5 

Simhall, badan-
läggning 400 300 700 40 29 35 0,8 0,7 0,7 

Ridhus, ridskola 100 2 000 2 100 6 213 107 0,1 4,8 2,2 
Tävlingsbana för 
motorfordon, 
djur, cyklar mm 

1 500 200 1 700 151 18 86 2,9 0,4 1,8 

Ishall, skridsko-
bana 1 200 700 1 900 122 75 99 2,3 1,7 2,0 

Alpin anläggning 4 700 2 500 7 100 470 264 370 9,0 5,9 7,7 
Annan eller 
ospec. idrotts-
anläggning 

500 300 800 48 35 42 0,9 0,8 0,9 

Nöjes-, kultur, 
parkområde 
(exkl. lekplats) 

700 700 1 400 74 74 74 1,4 1,7 1,5 

Fri natur (inkl 
hav, sjö, älv) 1 700 1 700 3 400 175 179 177 3,4 4,0 3,7 

Annan specifice-
rad skadeplats 200 100 300 18 10 14 0,4 0,2 0,3 

Ospec. skade-
plats 2 300 2 000 4 300 237 209 224 4,6 4,7 4,6 

Totalt 51 500 41 600 93 100 5 203 4 437 4 830 100,0 100,0 100,0 

 
Nästan en tredjedel av alla fallolyckor inträffade i bostadsmiljö, de flesta 
inomhus. Det var i huvudsak små barn 0–3 år och i viss mån 4–6 år som föll 
i bostadens inomhusmiljöer. Bland de äldre barnen var fall inne i bostaden 
jämförelsevis få. De barn som skadades genom fall i bostadens utemiljöer 
var oftast mellan 4 och 9 år gamla. Lite mer än en fjärdedel av barnen föll 
på en idrottsanläggning och de barn som skadades här var företrädesvis 10 
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år eller äldre. Här var skidbackar och idrottshallar särskilt vanliga. Andra 
platser där barn ofta föll och skadade sig var på lekplatser, som hade störst 
andel skadade i åldrarna mellan 4 och 12 år. En femtedel av tonåringarnas 
fallolyckor hade skett inom transportområdet. 

Tabell 68 Fallolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter typ av skada. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadetyp Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Hjärnskakning 3 500 2 900 6 500 355 313 335 6,8 7,1 6,9 
Kontusion, 
blåmärke 14 400 13 900 28 300 1 454 1 482 1 467 27,9 33,4 30,4 

Skrubbsår 600 400 1 000 58 42 50 1,1 1,0 1,0 

Sårskada 8 000 4 400 12 400 806 472 643 15,5 10,6 13,3 

Fraktur 16 300 11 500 27 800 1 648 1 225 1 442 31,7 27,6 29,9 
Luxation (ur-
ledvridning) 700 600 1 300 71 59 65 1,4 1,3 1,4 

Distorsion 
(vrickning, 
stukning) 

5 700 5 900 11 600 576 630 602 11,1 14,2 12,5 

Annan eller 
ospec. skade-
typ 

800 600 1 400 79 64 72 1,5 1,4 1,5 

Ingen skada 
diagnostiserad 1 600 1 400 3 000 158 150 154 3,0 3,4 3,2 

Totalt 51 500 41 600 93 100 5 203 4 437 4 830 100,0 100,0 100,0 

 
Det var framförallt två olika typer av skador som uppkom i samband med 
fallolyckor. Kontusioner och frakturer var lika vanliga och svarade tillsam-
mans för mer än sextio procent av samtliga skador. Kontusioner var något 
vanligare bland flickor medan frakturer svarade för en större del av pojkar-
nas skademönster. Blåmärken och blodutgjutningar var särskilt vanliga 
bland 0-åringar och svarade bland dessa för 54 procent av samtliga skador, 
men var också den vanligaste skadetypen för små barn mellan 1 och 3 år och 
bland tonåringar mellan 16 och 17 år. För alla åldrar däremellan, 4–15 år, 
var frakturer den vanligaste typen av skada. Bland de minsta barnen, 0–3, 
fick en tiondel hjärnskakning av sitt fall. Sårskador var också en vanlig ska-
detyp bland små barn mellan 1 och 6 år, medan distorsioner, dvs. stukningar 
eller vrickningar, fick större betydelse ju äldre barnet var. I den äldsta ål-
dersgruppen, 16–17 år, var mer än en femtedel av de uppkomna skadorna 
just distorsioner.   
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Tabell 69 Fallolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadad 
kroppsdel Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Skallen 8 500 7 000 15 500 863 742 804 16,6 16,7 16,6 
Ansiktet 2 900 1 900 4 900 297 205 252 5,7 4,6 5,2 
Annan eller 
ospecificerad 
del av huvudet 

3 400 2 200 5 700 347 238 294 6,7 5,4 6,1 

Nacken, hal-
sen 600 800 1 400 63 83 73 1,2 1,9 1,5 

Bröstkorgen, 
övre delen av 
ryggen 

900 600 1 400 88 60 74 1,7 1,3 1,5 

Buken, nedre 
delen av ryg-
gen, bäckenet 

1 100 1 300 2 400 110 138 124 2,1 3,1 2,6 

Skuldra, axel, 
överarm 4 500 3 400 7 900 457 359 409 8,8 8,1 8,5 

Armbåge, 
underarm 6 900 6 100 13 000 694 655 675 13,3 14,8 14,0 

Handled 5 400 5 100 10 500 548 540 544 10,5 12,2 11,3 
Hand 1 800 1 000 2 800 186 101 145 3,6 2,3 3,0 
Finger 2 700 1 500 4 200 273 165 220 5,2 3,7 4,6 
Höft, lår, 
överben 900 800 1 700 94 80 87 1,8 1,8 1,8 

Knä, under-
ben 4 600 3 900 8 500 462 413 438 8,9 9,3 9,1 

Fotled 3 100 3 000 6 100 315 319 317 6,0 7,2 6,6 
Fot 1 900 1 200 3 100 193 127 161 3,7 2,9 3,3 
Annan eller 
ospecificerad 
kroppsdel 

600 600 1 100 56 61 58 1,1 1,4 1,2 

Ingen skada 
diagnosticerad 1 600 1 400 3 000 158 150 154 3,0 3,4 3,2 

Totalt 51 500 41 600 93 100 5 203 4 437 4 830 100,0 100,0 100,0 

 
Skador på huvud, övre extremitet och nedre extremitet svarade tillsammans 
för mer än nittio procent av samtliga skador som uppkommit efter fall. Van-
ligast var skador på övre extremitet, som hade drabbat mer än fyrtio procent, 
och här var det oftast armbåge och underarm samt handled som skadades. 
Skador på övre extremitet var särskilt vanliga hos barn mellan 7 och 15 år 
där hälften av barnen skadat denna kroppsdel. Små barn skadade ofta huvu-
det. Bland 0-åringar hade mer än sjuttio procent av de som fallit skadat hu-
vudet och bland barn mellan 1 och 3 år nästan sextio procent. Bland de äldre 
tonåringarna, 16–17 år, var skador på nedre extremitet särskilt vanliga och 
skador på knän, underben och fotleder svarade för en fjärdedel av fallska-
dorna i denna åldersgrupp.  
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Transportolycksfall med fordon av-
sedda för vägtrafik 

 

Figur 30 Skadepyramid beskrivande transportolycksfall med fordon avsett för väg-
trafik, barn 0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i 
Sverige. 

 
Bland de barn som avlidit genom olycksfall har de flesta omkommit efter en 
transportolycka. Under de senaste åren har i genomsnitt fler än 25 300 barn 
per år skadats i en transportolycka med fordon avsedda för vägtrafik, på ett 
sätt att det åtminstone krävts behandling av läkare på sjukhus. För varje barn 
i åldersgruppen som avled vårdades 120 i sluten vård och ytterligare 740 
behandlades i öppen vård på sjukhus. 

Drygt fjorton procent av de barn i åldersgruppen som behandlades av lä-
kare vid sjukhus skrevs in på sjukhuset för fortsatt vård, övriga fick lämna 
sjukhuset efter behandling i öppen vård. Denna andel är högre för transport-
olycksfall än för de flesta andra typer av olycksfall. Fler pojkar (63 procent) 
än flickor (37 procent) behandlades i öppen eller sluten vård för den skada 
de ådragit sig. 
 
 
 
 

Döda*
29,5

Pojkar 70,3%
Flickor 29.7%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
3 600

Pojkar 59,4%
Flickor 40,6%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

21 700
Pojkar 63,4%
Flickor 36,6%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Figur 31 Antal barn, 0–17 år, som avlidit genom transportolycka med fordon avsett 
för vägtrafik. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2005–2008.  
Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal döda per år Antal döda per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0–12 5 2 7 1 0 1 

13–15 7 3 10 4 2 3 

16–17 9 3 13 7 3 5 

Totalt 21 9 30 2 1 2 

 
Under åren 2005–2008 omkom totalt 118 barn i transportolyckor med for-
don som främst är avsedda för vägtrafik. Sjuttio procent av de omkomna var 
pojkar och mer än tre fjärdedelar var tonåringar. De flesta, 111 stycken, dog 
i motorfordonsolyckor. Av dessa hade 49 stycken befunnit sig i personbil, 
33 stycken varit förare av motorcykel eller moped och 8 stycken cyklister. 
20 barn omkom då de som fotgängare blev påkörda av ett motorfordon och 
ytterligare tre barn avled i cykelolyckor utan inblandning av motorfordon.  
 

 

Figur 32 Transportolycka med fordon avsett för vägtrafik. Antal barn per 100 000 
barn, 0–17 år, som vårdats inskrivna i sluten vård under åren 2000–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Under början av 2000-talet vårdades alltfler barn i sluten vård efter att ha 
skadats i en transportolycka med vägtrafikfordon. Men i mitten av 2000-
talet vände trenden neråt och antalet vårdade per 100 000 barn var 2009 
nästan tillbaka på samma nivå som år 2000.  
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Tabell 70 Transportolycka med fordon avsett för vägtrafik. Ålders- och könsfördel-
ning för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–
2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige  

per år 
Antal vårdade per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 9 9 17 16 17 16 

1–3 60 45 105 38 30 34 

4–6 158 118 276 105 83 94 

7–9 216 156 372 147 113 130 

10–12 381 279 661 236 181 209 

13–15 854 528 1 382 455 296 377 

16–17 448 318 766 345 259 303 

Totalt 2 125 1 453 3 578 214 155 185 

 
Under åren 2005–2009 vårdades i genomsnitt 3 578 barn per år inskrivna i 
sluten vård på sjukhus till följd av en transportolycka med ett fordon som 
främst är avsett att användas inom vägtrafik. Närmare åttio procent av bar-
nen var äldre än tio år och högst antal vårdade i förhållande till befolkning 
fanns i åldersgruppen 13–15 år. Sex av tio vårdade var pojkar.  

Tabell 71 Transportolycka med fordon avsett för vägtrafik. Fördelning efter typ av 
transportsätt för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 
2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige 

per år 
Antal vårdade per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Transportsätt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fotgängare 100 88 188 10 9 10 4,7 6,0 5,2 
Cykel 867 378 1 245 87 40 64 40,8 26,0 34,8 
MC/moped 896 257 1 153 90 27 60 42,2 17,7 32,2 
Personbil 231 201 432 23 21 22 10,9 13,8 12,1 
Lastbil 5 3 8 1 0 0 0,2 0,2 0,2 
Buss 4 5 9 0 1 0 0,2 0,4 0,3 
Ryttare, åk-
don draget av 
djur 

17 518 535 2 55 28 0,8 35,7 15,0 

Annat färdsätt 5 3 8 1 0 0 0,3 0,2 0,2 
Totalt 2 125 1 453 3 578 214 155 185 100,0 100,0 100,0 

 
Mer än 87 procent av de barn som vårdades inskrivna på sjukhus efter 
transportolycksfall med vägtrafikfordon var oskyddade trafikanter. Oftast 
var de cyklister (35 procent) eller förare eller passagerare av motorcykel 
eller moped (32 procent). Femton procent av de skadade – bland flickor hela 
36 procent – var ryttare eller passagerare på åkdon draget av djur. Detta 
färdsätt inberäknas av någon anledning som vägtransportolycka i den inter-
nationella klassifikationen. Om ryttare etc. inte medräknas som vägtrans-
portolycksfall så stiger andelen pojkar till sjuttio procent.  
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Tabell 72 Transportolycka med fordon avsedda för vägtrafik. Barn som sökt vård 
på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. 
Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 100 100 200 171 227 198 

1–3 400 400 800 245 269 257 

4–6 1 500 1 000 2 500 962 677 824 

7–9 1 800 1 000 2 700 1 215 697 961 

10–12 3 100 1 400 4 500 2 042 965 1 508 

13–15 5 600 2 900 8 500 3 092 1 647 2 388 

16–17 3 200 2 100 5 200 2 385 1 634 2 025 

Totalt 16 200 9 100 25 300 1 641 969 1 314 

 
Ålders- och könsfördelningen för de som de senaste åren sökt vård vid 
akutmottagning för en olycka med fordon avsett för vägtrafik påminner 
mycket om motsvarande fördelning i sluten vård. Andelen barn som var 
över tio år var 72 procent och andelen pojkar 64 procent.  Liksom bland de 
som vårdades inskrivna fanns det högsta antalet i förhållande till befolkning 
i åldersgruppen 13–15 år.  

Tabell 73 Transportolycka med fordon avsedda för vägtrafik. Barn som sökt vård 
på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Cykelbana 1 500 1 000 2 500 147 107 127 9,0 11,0 9,7 
Allmän väg 
utanför tättbe-
byggt område 

2 200 2 100 4 300 227 219 223 13,8 22,6 17,0 

Allmän 
väg/gata inom 
tättbebyggt 
område 

4 200 3 100 7 200 421 327 375 25,6 33,8 28,6 

Annat trans-
port-område 1 800 1 100 2 900 179 121 151 10,9 12,5 11,5 

Bostadsområde 1 400 600 2 100 144 69 108 8,8 7,2 8,2 
Sport-
/idrottsplats 2 500 200 2 800 255 26 144 15,6 2,7 10,9 

Annan specifi-
cerad skade-
plats 

1 800 600 2 300 178 60 120 10,8 6,2 9,2 

Ospecificerad 
skadeplats 900 400 1 300 91 39 66 5,6 4,0 5,0 

Totalt 16 200 9 100 25 300 1 641 969 1 314 100,0 100,0 100,0 

 
Flest olycksfall skedde på allmänna vägar och gator både inom och utanför 
tättbebyggt område. En sjättedel av pojkarna rapporterades skadade på en 
idrottsanläggning. Här rörde det sig i huvudsak om motorcykelolyckor. Två 
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tredjedelar av alla motorcykelolyckor bland barn inträffade på tävlingsbana 
för motorfordon. 

Tabell 74 Transportolycka med fordon avsedda för vägtrafik. Barn som sökt vård 
på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter den skadades 
transportsätt. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Transportsätt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fotgängare 500 400 900 47 42 45 2,9 4,4 3,4 
Cykel 6 700 3 600 10 300 680 386 537 41,4 39,8 40,9 
Moped 2 800 1 800 4 500 279 188 235 17,0 19,4 17,9 
Motorcykel 2 400 300 2 700 242 36 142 14,7 3,7 10,8 
Personbil 1 900 2 000 3 900 193 214 203 11,8 22,1 15,5 
Person i/på 
lastbil 100 100 100 5 7 6 0,3 0,7 0,5 

Person i buss <100 100 100 3 9 6 0,2 1,0 0,5 
Person i/på 
traktor 100 <100 100 9 5 7 0,5 0,5 0,5 

Annat specifi-
cerat trans-
portsätt 

300 200 500 31 23 27 1,9 2,3 2,0 

Ospec. trans-
portsätt 1 500 500 2 000 151 58 106 9,2 6,0 8,1 

Totalt 16 200 9 100 25 300 1 641 969 1 314 100,0 100,0 100,0 

 
Fyra av tio barn som skadades i transportolyckor med fordon avsedda för 
vägtrafik skadades i cykelolyckor, vilka var särskilt vanliga i åldrarna 4–12 
år. I dessa åldrar var andelen cykelolyckor sextio procent. Arton procent 
skadades genom mopedolyckor. I åldrarna 13–15 år var mer än en tredjedel 
mopedolycksfall och bland 16–17 åringarna en fjärdedel. En femtedel av 
flickorna skadades som förare eller passagerare i personbil. Detta var det 
enda färdsätt för vilket det var fler skadade flickor än pojkar. Bland 0-
åringar hade näst intill alla skadade färdats i personbil, och bland 1–3 åring-
arna mer än hälften. Men de flesta som skadades i personbil var mellan 16 
och 17 år. 
 
 



 133 

Figur 33 Cykelolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB 
Sverige, Socialstyrelsen. 
 
Mer än 10 000 barn i Sverige har varje år de senaste åren tvingats uppsöka 
en akutmottagning för behandling av en skada som uppkommit genom cy-
kelolycka. Två tredjedelar av de skadade var pojkar. 12–14 år är de åldrar 
som haft flest antal skadade och den åldern med allra flest skadade är 13 år. 
Uppskattningsvis 1 300 13-åringar behandlades årligen på akutmottagning 
vilket motsvarar nästan 1,1 procent av landets alla 13-åringar. För pojkar 
kan denna nivå skattas till 1,6 procent.  
 

 

Figur 34 Mopedolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid 
sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB 
Sverige, Socialstyrelsen. 
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De senaste åren har uppskattningsvis 4 500 barn per år skadats i moped-
olyckor så att det varit nödvändigt med behandling på akutmottagning.  
Drygt sextio procent av de skadade var pojkar. Mer än hälften av de skadade 
barnen var 15 år gamla. Detta betyder att 1,8 procent av alla 15-åringar årli-
gen skadats i mopedolyckor som krävt behandling på akutmottagning.  
Bland pojkar var denna andel 2,3 procent. 
 

 

Figur 35 Motorcykelolycka. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral 
vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009.  
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Omkring 2 700 barn besökte varje år en akutmottagning efter att ha skadat 
sig i en olycka med motorcykel. Nästan nittio procent var pojkar. Åldersför-
delningen ser helt annorlunda ut än vad den gör för mopedolyckor och detta 
beror på att motorcykelolyckorna till två tredjedelar inträffat på tävlings- 
och träningsbanor för motorfordon. De yngsta skadade fanns i sexårsåldern 
och sedan steg antalet skadade med ålder. Under de senaste åren har det 
dock varit fler 13-åriga pojkar än pojkar i de närmsta åldrarna omkring som 
rapporterats skadade.  

Skadediagnospanoramat ser olika ut beroende på typ av transportolycka. 
Men för samtliga barn som skadats genom transportolycka var kontusioner, 
dvs. blåmärken och blodutgjutningar, frakturer och sårskador de vanligaste 
skadetyperna för barn som vårdats på akutmottagning. Bland de kroppsdelar 
som oftast skadades märks framförallt skador på knä och underben, armbåge 
och underarm samt handled.  En sjättedel av samtliga som sökte vård för 
denna typ av olycksfall hade drabbats av huvudskador.   
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Drunkning 

 

Figur 36 Skadepyramid beskrivande drunkning och drunkningstillbud, barn 0–17 
år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
De senaste åren har i genomsnitt sex barn per år avlidit genom drunkning 
och mer än 40 har vårdats inskrivna på sjukhus efter en drunkningsolycka. 
Det betyder att för varje barn som drunknar vårdas ytterligare sju i sluten 
vård. För behandling i öppen vård finns i dagsläget ingen tillförlitlig stati-
stik. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 23 barn genom drunkning. 19 var poj-
kar och 4 var flickor. Det fanns inget tydligt åldersmönster utan drunkning-
arna var spridda över åldrarna. Flest döda fanns bland 16-åringar (4 stycken) 
följt av 1-åringar (3 stycken)  
 
 
 

Döda*
5,8

Pojkar 82,6%
Flickor 17,3%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
41

Pojkar 65,5 %
Flickor 34,5 %

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

?

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Tabell 75 Döda genom drunkning, barn 0–17 år, 2005–2008.  Procentuell fördel-
ning efter typ av drunkning. Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

 Procentuell fördelning 

Dödsorsak Pojkar Flickor Totalt 
Drunkning i badkar 0,0 0,0 0,0 

Drunkning i simbassäng 21,1 75,0 30,4 

Drunkning i hav, sjö eller vattendrag 47,4 0,0 39,1 

Annan specificerad drunkning 10,5 25,0 13,0 

Ospecificerad drunkning 21,1 0,0 17,4 

Totalt 100,0 100,0 100,0 

 
Då en specifik händelse under en viss tid har få observationer får slumpen 
en stor inverkan på mönstret – ju fler observationer desto mindre inverkan 
av slumpen. Antalet barn som omkommit genom drunkning är få och därför 
får slumpen en stor inverkan på hur drunkningarna fördelar sig efter t ex typ 
av drunkning under en specifik period. Vid sidan av slumpen har också ex-
ponering en avgörande betydelse. Ju fler som exponeras för en risk desto 
fler kommer att drabbas. Under åren 2005–2008 drunknade de flesta barnen 
i sjö, hav eller vattendrag följt av simbassäng. Det är också sannolikt att det 
är i dessa miljöer som flest barn exponeras för vatten och därmed också för 
drunkningsrisk. 

Tabell 76 Drunkning/drunkningstillbud. Ålders- och könsfördelning för barn som 
vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 2 2 4 4 4 4 

1–3 12 5 17 8 3 6 

4–6 6 3 9 4 2 3 

7–9 2 1 3 1 1 1 

10–12 1 1 2 1 0 1 

13–15 3 1 4 1 1 1 

16–17 2 1 2 1 1 1 

Totalt 27 14 41 3 2 2 

 
Av samtliga barn som under åren 2005–2009 vårdades inskrivna på sjukhus 
efter en drunkningsolycka eller ett drunkningstillbud var de flesta i förskol-
åldern – 30 av 41 (73 procent) barn var yngre än sju år och många av dessa, 
17 stycken – dvs. mer än fyrtio procent av samtliga, var mellan 1 och 3 år. 
Två tredjedelar av de vårdade var pojkar. 
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Tabell 77 Drunkning/drunkningstillbud. Fördelning efter typ av drunk-
ning/drunkningstillbud för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt 
antal per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Procentuell fördelning 
Typ av drunkning/drunkningstillbud Pojkar Flickor Totalt 

Drunkning/drunkningstillbud i badkar 5,9 18,3 10,2 

Drunkning/drunkningstillbud i simbassäng 40,7 39,4 40,3 
Drunkning/drunkningstillbud i hav, sjö eller vatten-
drag 24,4 23,9 24,3 

Annan specificerad drunkning/drunkningstillbud 10,4 9,9 10,2 

Ospecificerad drunkning/drunkningstillbud 18,5 8,5 15,0 

Totalt 100,0 100,0 100,0 

 
Även de vårdade barnen var få vilket gör att slumpen sannolikt spelar en 
viss roll för fördelningen efter typ av drunkning. Här är dock andelarna av 
de vanligare drunkningstyperna jämnt fördelade mellan könen vilket kan 
tyda på att fördelningen kan se ut på ett likartat sätt också då en längre eller 
en annan tidsperiod studeras. För de vårdade var förhållandena omvända – 
fler hade råkat ut för en drunkningsolycka i simbassäng än i öppet vatten.  
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Kvävning, annan än drunkning 

 

Figur 37 Skadepyramid beskrivande kvävning, annan än drunkning, barn 0–17 år. 
Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

De senaste åren har i genomsnitt fyra barn per år avlidit genom en kväv-
ningsolycka som inträffat på annat sätt än genom drunkning. I genomsnitt 
har 114 barn per år vårdats inskrivna på sjukhus och ytterligare 320 barn har 
behandlats i öppen vård på akutmottagning. Det betyder att för varje barn 
som avled vårdades ytterligare 30 i sluten vård och närmare 70 i öppen vård. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 15 barn genom kvävningsolycka. 12 
var pojkar och 3 var flickor. Det döda var uteslutande i åldrarna 0–1 år (11 
döda) och 16–17 år (4 döda).   

Döda*
3,8

Pojkar 80,0%
Flickor 20,0%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
114

Pojkar 57,2%
Flickor 42,8%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

320
Pojkar 60,0%
Flickor 40,0%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Tabell 78 Kvävning, annan än drunkning. Ålders- och könsfördelning för barn som 
vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 12 9 21 22 17 20 

1–3 33 22 54 20 14 17 

4–6 7 7 14 5 5 5 

7–9 5 3 8 4 2 3 

10–12 3 3 6 2 2 2 

13–15 4 2 6 2 1 2 

16–17 1 3 4 1 2 1 

Totalt 65 49 114 7 5 6 

 
Av de barn som vårdades inskrivna på sjukhus efter en kvävningsolycka var 
åtta av tio yngre än sju år. Allra flest var barnen i åldrarna 1–3 år och dessa 
svarade nästan för hälften (47 procent) av samtliga barn som vårdades till 
följd av kvävningsolycka. Dock var det fler 0-åriga barn, i förhållande till 
folkmängd, som vårdades i sluten vård. Det var något fler pojkar, 57 pro-
cent, än flickor som vårdades av denna orsak. 

Tabell 79 Kvävning, annan än drunkning. Fördelning efter typ av kvävning för barn 
som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Procentuell fördelning 
Typ av kvävning Pojkar Flickor Totalt 

Föda som orsakat andningshinder 47,7 39,5 44,2 
Andra föremål och ämnen som orsakat andnings-
hinder 40,6 52,3 45,6 

Annan specificerad kvävning 7,7 4,9 6,5 

Ospecificerad kvävning 4,0 3,3 3,7 

Totalt 100,0 100,0 100,0 

 
Föremål och mat som sväljts men fastnat i andningsvägarna var till nittio 
procent orsak till kvävningstillbudet.  
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Tabell 80 Kvävning, annan än drunkning. Barn som sökt vård på akutmottagning 
eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter produkt som orsakat kvävningen. 
Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 Procentuell fördelning 
Orsakande produkt Pojkar Flickor Totalt 

Kött och fågel 8,3 5,9 7,3 

Fisk och skaldjur 14,6 32,4 22,0 

Grönsaker, bär, frukt, nötter, mandlar 27,1 29,4 28,0 

Choklad, godis 14,6 5,9 11,0 

Annan mat 12,5 2,9 8,5 

Annan specificerad produkt 22,9 23,5 23,2 

Totalt 100,0 100,0 100,0 

 
För de som behandlas vid akutmottagning finns ytterligare information att 
tillgå i form av produkt som orsakat skadan. Här kan ses att för majoriteten 
av de som besökte akutmottagning var föda som fastnat i andningsvägarna 
den stora orsaken till kvävningstillbudet. Ofta berodde besöket på kväv-
ningstillbud med grönsaker, bär, frukt, nötter och mandlar.  
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Rök och öppen eld 

 

Figur 38 Skadepyramid beskrivande skador uppkomna efter exponering för rök och 
öppen eld, barn 0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år 
i Sverige. 

De senaste åren har i genomsnitt 3,5 barn per år avlidit genom en olycka 
med rök eller öppen eld. I genomsnitt har 91 barn per år vårdats inskrivna på 
sjukhus och ytterligare 310 barn har behandlats i öppen vård på akutmottag-
ning. Det betyder att för varje barn som avled vårdades ytterligare cirka 25 i 
sluten vård och 90 i öppen vård. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 14 barn genom exponering för rök och 
öppen eld. 6 var pojkar och 8 var flickor. Det fanns inget mönster i ålder 
utan de döda fördelade sig över samtliga åldrar. Alla utom en, för vilken 
orsaken till branden var ospecificerad, avled genom en okontrollerad brand i 
en byggnad.  

Döda*
3,5

Pojkar 42,9%
Flickor 57,1%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
91

Pojkar 69,2%
Flickor 30,8%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

310
Pojkar 76,2%
Flickor 23,8%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Tabell 81 Exponering för rök och öppen eld. Ålders- och könsfördelning för barn 
som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009.  
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 2 2 4 3 4 3 

1–3 7 5 12 5 3 4 

4–6 4 4 8 3 3 3 

7–9 4 2 7 3 2 2 

10–12 7 3 10 4 2 3 

13–15 21 5 27 11 3 7 

16–17 17 6 23 13 5 9 

Totalt 63 28 91 6 3 5 

 
Till skillnad mot de som avled var det bland de som vårdades i sluten vård i 
stor utsträckning tonåringar som skadats av denna orsak. 50 av barnen, dvs. 
55 procent, var äldre än tolv år. Det fanns också en tydlig könsskillnad – 70 
procent var pojkar. 

Tabell 82 Exponering för rök och öppen eld. Fördelning efter typ av exponering för 
rök och öppen eld för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal 
per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Procentuell fördelning 
Typ av exponering Pojkar Flickor Totalt 

Eld i byggnad eller byggnadskonstruktion 18,2 36,4 23,8 
Eld, annan än i byggnad eller byggnadskonstruk-
tion 13,4 9,3 12,1 

Plötslig antändning av brandfarligt ämne 35,0 10,7 27,5 

Antändning av kläder 5,7 7,9 6,4 
Exponering för annan specificerad rök och öppen 
eld 11,8 15,0 12,8 

Exponering för ospecificerad rök och öppen eld 15,9 20,7 17,4 

Totalt 100,0 100,0 100,0 

 
Fördelningen efter orsak skiljde sig mellan pojkar och flickor. Flickor ska-
dades ofta genom okontrollerad eld i byggnad medan den vanligaste orsaken 
till vård bland pojkar var plötslig antändning av brandfarligt ämne. 

Ålders- och könsfördelningen var för de som sökte akutmottagning, för-
delad på ett likartat sätt som för de som vårdades inskrivna på sjukhus. De 
flesta skadade var tonåriga pojkar. Flertalet av flickorna skadades inne i 
bostaden, medan skadeplatsen bland pojkar skiftade mellan många olika 
miljöer – ofta utomhus. De uppkomna skadorna var ofta brännskador i an-
siktet eller på händer och fingrar. En femtedel av barnen blev behandlade 
efter att ha inandats brandrök. 
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Oavsiktlig förgiftning 

 
 

 
 

Figur 39 Skadepyramid beskrivande oavsiktlig förgiftning, barn 0–17 år. Fördelning 
efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
De senaste åren har i genomsnitt 3,3 barn per år avlidit genom en förgift-
ningsolycka. 645 barn per år har vårdats inskrivna på sjukhus och ytterligare 
1 500 barn har behandlats i öppen vård på akutmottagning. Detta medför att 
för varje barn som avlidit har ytterligare 200 vårdats i sluten vård och 460 i 
öppen vård vid sjukhus. 

Under åren 2005–2008 avled totalt 13 barn genom förgiftningsolycksfall. 
10 var pojkar och 3 var flickor. Samtliga barn utom ett var äldre än tio år, 
sju av barnen var mellan 16 och 17 år. Sex av barnen dog genom läkeme-
delsförgiftning, fem genom att ha inandats gaser eller ångor (exklusive 
brandrök).  

Döda*
3,3

Pojkar 76,9%
Flickor 23,1%

Vårdade i sluten vård vid sjukhus**
645

Pojkar 56,4%
Flickor 43,6%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral***

1 500
Pojkar 50,2%
Flickor 49,8%

*Dödsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** IDB 2007-2009 
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Tabell 83 Oavsiktlig förgiftning. Ålders- och könsfördelning för barn som vårdats 
inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Patientre-
gistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 13 10 23 23 20 21 

1–3 192 127 319 120 84 102 

4–6 43 32 75 28 23 26 

7–9 24 13 37 16 10 13 

10–12 23 13 35 14 8 11 

13–15 40 50 90 21 28 24 

16–17 31 35 66 24 29 26 

Totalt 363 281 645 37 30 33 

 
Av de i genomsnitt 645 barn per år som vårdades i sluten vård till följd av 
förgiftningsolycksfall var 319, dvs. nästan hälften i åldrarna mellan 1 och 3 
år. Näst flest vårdade i förhållande till befolkning fanns i åldersgrupperna 4–
6 år och 16–17 år. För alla åldrar, sammantaget, var det en högre andel poj-
kar, 56 procent, än flickor som vårdades inskrivna på sjukhus, men bland 
tonåringarna var det fler flickor än pojkar. 

Tabell 84 Oavsiktlig förgiftning. Fördelning efter typ av förgiftning för barn som 
vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. Källa: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per  
100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Typ av förgiftning Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Kontakt med giftig 
orm/ödla 64 38 102 6 4 5 17,5 13,5 15,8 

Kontakt med bålge-
ting/geting/bi 25 16 40 3 2 2 6,8 5,5 6,3 

Kontakt med giftigt 
djur/växt, annat och 
ospecificerat 

16 16 32 2 2 2 4,5 5,8 5,0 

Oavsiktl. förgiftning 
med läkemedel 119 119 238 12 13 12 32,6 42,3 36,8 

Oavsiktl. förgiftning 
med alkohol 15 18 33 2 2 2 4,2 6,3 5,1 

Oavsiktl. förgiftning 
med organiska 
lösningsmedel och 
halogenerade 
kolväten och deras 
ångor 

46 24 69 5 3 4 12,6 8,4 10,8 

Oavsiktl.förgiftning 
med andra och 
ospec. skadliga 
ämnen 

79 51 130 8 5 7 21,7 18,3 20,2 

Totalt 363 281 645 37 30 33 100,0 100,0 100,0 
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De flesta barnen, 37 procent vårdades som en följd av läkemedelsförgift-
ning. Lite mer än en fjärdedel vårdades efter kontakt med giftiga djur och 
växter. Här var bett av giftiga ormar vanligast och ledde årligen till vård på 
sjukhus för drygt 100 barn.  

Tabell 85 Oavsiktlig förgiftning. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jour-
central vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009. 
Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 <100 <100 100 67 72 69 

1–3 600 400 1 000 368 252 312 

4–6 100 <100 100 43 25 34 

7–9 <100 <100 100 27 18 23 

10–12 <100 100 100 19 39 29 

13–15 300 600 900 164 331 245 

16–17 400 600 1 100 333 495 411 

Totalt 1 500 1 800 3 300 155 190 172 

 
De barn som de senaste åren sökte behandling för förgiftning på akutmot-
tagning var framförallt i åldrarna 1–3 och 13–17 år. Bland de små barnen 
var det fler pojkar än flickor som behandlades, medan förhållandet var det 
omvända bland tonåringar. Allra flest, i förhållande till den egna befolk-
ningen, var flickor i åldrarna 16–17 år. Här behandlades 495 per 100 000 
flickor akut för förgiftning. Detta motsvarar 0,5 procent av alla flickor i ål-
dersgruppen. Den största skillnaden mellan pojkar och flickor fanns i ål-
dersgruppen 13–15 år där två tredjedelar var flickor.   



 146 

Tabell 86 Oavsiktlig förgiftning. Barn som sökt vård på akutmottagning eller jour-
central vid sjukhus. Fördelning efter ämne som orsakat förgiftningen. Genomsnitt 
per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Orsakande 
ämne Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Alkoholhaltig 
dryck 500 600 1 100 52 62 57 33,8 32,8 33,2 

Tobak <100 <100 100 3 3 3 1,9 1,7 1,8 
Organiskt lös-
ningsmedel; 
t ex fotogen, 
lacknafta, bensin, 
tändvätska. 

200 100 300 17 9 14 11,3 5,0 7,9 

Etsande/frätande 
kemikalie <100 100 100 4 6 5 2,6 3,0 2,8 

Gas, ånga, rök 
(exkl. brandrök) <100 <100 100 1 5 3 0,6 2,8 1,8 

Rengöringsmedel 100 100 100 8 7 8 5,1 3,9 4,5 
Analgetika, anti-
pyretika och anti-
reumatika 

100 300 300 5 29 17 3,5 15,4 9,9 

Läkemedel, an-
nan substans 400 500 900 39 55 47 25,4 28,7 27,2 

Annan kemisk 
produkt 100 <100 100 8 2 5 5,5 1,1 3,1 

Giftiga växter och 
svampar <100 <100 100 4 5 4 2,6 2,5 2,5 

Annat eller 
ospec. ämne 100 100 200 12 6 9 7,7 3,3 5,3 

Totalt 1 500 1 800 3 300 155 190 172 100,0 100,0 100,0 

 
De ämnen som orsakat förgiftningen hos de barn som behandlades på akut-
mottagning var framförallt läkemedel, 37 procent, och alkohol, 33 procent. 
Läkemedelsförgiftning var vanligt både bland små barn och bland tonåring-
ar, medan alkoholförgiftning var koncentrerat till tonåringar. Mer än hälften 
av tonåringarna behandlades just för alkoholförgiftning. Bland de små bar-
nen orsakades en femtedel av förgiftningsolycksfallen av organiska lös-
ningsmedel. 
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Exponering för levande mekaniska 
krafter 

En av de vanligare orsakerna till att barn skrivs in för vård på sjukhus efter 
ett olycksfall är att de skadat sig på ett sätt som innefattas i gruppen Expo-
nering för levande mekaniska krafter.  Här inryms olycksfallsskador som 
uppkommit genom kontakt med annan människa, bett eller annat angrepp av 
icke giftigt djur samt kontakt med törnen och taggar på växter. Nedanståen-
de tablå beskriver vilka olika skadehändelser som ingår i gruppen. 

Då detta är en gruppering som används för klassificering av döda och per-
soner som vårdats inskrivna i sluten vård och motsvarande gruppering är 
svår att göra för de data som samlas för Injury Database (IDB) presenteras 
ingen skadepyramid för dessa typer av skadehändelser. Däremot presenteras 
längre fram i kapitlet statistik från IDB för vissa enskilda skadehändelser 
som ingår i denna gruppering.    

Tablå 4 Beskrivning av olyckshändelser ingående i gruppen ”Exponering för levan-
de mekaniska krafter”.  

W50 Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 

W51 Slagit sig mot eller törnat emot annan person 

W52 Klämd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 

W53 Biten av råtta 

W54 Biten eller angripen av hund 

W55 Biten eller angripen av annat däggdjur 

W56 Biten eller angripen av vattendjur 

W57 Bett och stick av icke giftig insekt och andra icke giftiga leddjur 

W58 Biten eller angripen av krokodil eller alligator 

W59 Biten eller angripen av andra kräldjur 

W60 Kontakt med törnen och taggar på växter samt vassa blad 

W64 Exponering för andra och icke specificerade levande mekaniska krafter 

 
Det är få barn som avlider av en skadehändelse ingående i denna gruppe-
ring. Under perioden 2005–2008 avled totalt två barn. En hade blivit biten 
eller angripen av en hund, medan den andra hade blivit biten eller angripen 
av ett annat däggdjur. 
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Tabell 87 Exponering för levande mekaniska krafter. Ålders- och könsfördelning för 
barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–2009. 
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 11 11 22 20 21 20 

1–3 61 43 103 38 28 33 

4–6 40 34 74 27 24 25 

7–9 44 29 73 30 21 26 

10–12 80 51 131 50 33 42 

13–15 185 97 282 98 55 77 

16–17 143 62 205 110 50 81 

Totalt 564 326 890 57 35 46 

 
Under åren 2005–2009 vårdades i genomsnitt 890 barn per år inskrivna på 
sjukhus efter att ha skadat sig genom ett olycksfall ingående i grupperingen 
Exponering för levande mekaniska krafter. De flesta var i åldrarna 13–17 år, 
men ganska många skadade fanns också bland 10–12 åringar och bland små 
barn mellan 1 och 3 år. De flesta skadade, 63 procent, var pojkar.  

Tabell 88 Exponering för levande mekaniska krafter. Fördelning efter typ av levan-
de kraft för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 
2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 Antal vårdade per år Antal vårdade per  
100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Typ av levande 
kraft Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Kontakt med annan 
person 408 138 546 41,2 14,7 28,3 72,3 42,3 61,3 

Biten eller angripen 
av hund 39 37 76 3,9 4,0 3,9 6,9 11,5 8,6 

Biten eller angripen 
av annat däggdjur 17 78 95 1,7 8,3 4,9 3,0 23,9 10,6 

Biten eller angripen 
av icke giftig insekt, 
kräldjur, vattendjur 

22 18 41 2,2 2,0 2,1 3,9 5,6 4,6 

Andra och ospec. 
levande mekaniska 
krafter 

78 54 133 7,9 5,8 6,9 13,9 16,6 14,9 

Totalt 564 326 890 57,0 34,7 46,1 100,0 100,0 100,0 

 
Sex av tio barn skadade sig genom ett olycksfall som inbegrep kontakt med 
en annan person. Bland pojkar var denna andel ännu större, 72 procent. Här 
rör det sig om att barnet oavsiktligt fått ta emot ett slag av, kolliderat med, 
eller blivit riven eller biten av en annan person, ofta ett annat barn. Fall-
olyckor som orsakats av kollision eller knuff av en annan person ingår alltså 
inte. Flickorna blev i större utsträckning bitna eller angripna av hundar och 
andra däggdjur än vad pojkarna blev. I andra däggdjur ingår naturligtvis 
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katter och andra husdjur, men också hästar, vilket sannolikt förklarar skill-
naden i antalet skadade mellan könen. 

Tabell 89 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med annan person. Barn 
som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter 
ålder och kön. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 100 100 200 162 196 178 

1–3 600 900 1 500 394 548 469 

4–6 600 500 1 100 390 321 356 

7–9 900 500 1 400 620 373 499 

10–12 2 800 1 500 4 300 1 818 1 036 1 431 

13–15 5 100 2 700 7 700 2 775 1 548 2 177 

16–17 4 000 1 600 5 700 3 031 1 281 2 191 

Totalt 14 700 8 000 22 700 1 490 850 1 178 

 
Nästan 23 000 barn har varje år de senaste åren sökt behandling för en 
olycksfallskada som uppkommit vid direkt kontakt med en annan person. 
Nästan åtta av tio skadade var 10 år och äldre och 65 procent av de skadade 
var pojkar. I den äldsta åldersgruppen, 16–17 år, var mer än sjuttio procent 
pojkar. 

Tabell 90 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med annan person. Barn 
som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter 
skadeplats. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 800 300 1 100 77 33 56 5,2 3,9 4,7 
Bostad - inne 1 000 1 100 2 000 99 113 106 6,6 13,3 9,0 
Bostad - ute 800 600 1 500 85 66 76 5,7 7,8 6,4 
Skola, universi-
tet, högskola  1 400 800 2 200 145 86 116 9,8 10,1 9,9 

Daghem, fritids-
hem, ungdoms-
gård 

400 300 600 36 27 32 2,4 3,2 2,7 

Sport-/ idrotts-
anläggning 8 900 4 100 12 900 897 434 672 60,2 51,1 57,0 

Nöjes-/ kultur-/ 
parkområde 300 200 500 29 25 27 2,0 3,0 2,3 

Annan specifice-
rad skadeplats 500 300 800 54 28 42 3,6 3,3 3,5 

Ospecificerad 
skadeplats 700 300 1 000 68 37 53 4,5 4,3 4,5 

Totalt 14 700 8 000 22 700 1 490 850 1 178 100,0 100,0 100,0 

 
Närmare sex av tio skador som uppkom vid kontakt med en annan person 
inträffade på en idrottsanläggning. Den främsta orsaken till denna typ av 
skada är alltså att barnet kolliderar med eller blir tacklat av ett annat barn 
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under idrottsutövning. En tiondel av dessa olycksfall inträffade i skolmiljö 
(annan plats i skolan än i gymnastiksalen eller på idrottsplatsen). Nästan lika 
många skadade sig i bostadens innemiljö. Här var antalet skadade pojkar 
och flickor av samma storleksordning, men andelen flickor som skadade sig 
i bostadsmiljö var betydligt större än motsvarande andel för pojkar. 

Tabell 91 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med djur. Barn som sökt 
vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. 
Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 100 100 200 133 155 144 

1–3 800 700 1 500 475 472 474 

4–6 600 500 1 100 413 324 370 

7–9 300 400 700 199 295 246 

10–12 300 600 900 189 383 285 

13–15 200 600 900 133 369 248 

16–17 200 500 700 131 422 271 

Totalt 2 400 3 400 5 900 245 366 304 

 
Närmare 6 000 barn behandlades årligen inom akutsjukvården efter en skada 
som uppkommit vid kontakt med djur. Fler flickor (62 procent) än pojkar 
skadades vid kontakt med djur, och antalet skadade var flest bland små barn 
1–3 år följt av 4–6 år. Bland flickor var antalet skadade i förhållande till 
befolkning störst i åldern 1–3 år, men många skadade fanns också i åldrarna 
mellan 10 och 17 år. 

Tabell 92 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med djur. Barn som sökt 
vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter djurart. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Djur Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Hund 600 600 1 200 56 64 60 22,9 17,5 19,7 
Katt 200 300 600 23 36 29 9,3 9,9 9,7 
Häst <100 900 900 4 96 49 1,6 26,2 16,0 
Annat hus-
/tamdjur  <100 100 200 3 16 9 1,4 4,3 3,1 

Orm eller 
annan reptil 100 100 200 14 7 11 5,7 2,0 3,5 

Geting 500 400 900 51 44 48 20,9 12,0 15,7 
Mygga 200 200 300 15 20 18 6,3 5,6 5,9 
Fästing 200 200 400 24 20 22 9,9 5,6 7,4 
Annan insekt 500 400 900 46 44 45 18,7 11,9 14,7 
Annat djur 100 200 300 8 18 13 3,2 5,0 4,3 
Totalt 2 400 3 400 5 900 245 366 304 100,0 100,0 100,0 



 151 

Nästan hälften av skadorna som uppkommit vid kontakt med djur orsakades 
av ett husdjur eller annat tamdjur. Totalt sett var skador som orsakas av 
hund, framförallt genom bett, vanligast, men bland flickor var de skador 
som uppkommit i direkt kontakt med hästar fler. En fjärdedel av de djurrela-
terade skadorna hos flickor orsakas direkt eller indirekt av hästar. Uppskatt-
ningsvis 2 500 barn per år blev akut behandlade vid sjukhus efter att blivit 
stungen eller biten av en insekt. Oftast rörde det sig om getingstick. 

Tabell 93 Hundrelaterade skador. Skadehändelse där hund antingen orsakat ska-
dan hos personen eller orsakat händelsen som föranlett skadan. Barn som sökt 
vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Ålders- och könsfördelning. 
Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige per 

år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 100 100 100 105 103 104 

1–3 200 100 300 113 86 100 

4–6 200 100 200 103 60 82 

7–9 100 100 200 48 103 75 

10–12 100 200 300 58 143 100 

13–15 100 200 300 72 92 81 

16–17 100 200 200 50 120 84 

Totalt 700 900 1 700 76 101 88 

 
Något fler flickor (53 procent) än pojkar besökte de senaste åren en akut-
mottagning för att få behandling av en skada som orsakats av en hund. Of-
tast rörde det sig om hundbett, vilket framgår av tabell 92. De högsta skade-
talen med hänsyn tagen till befolkning har de senaste åren för flickornas del 
funnits i åldrarna 10–12 år och 16–17 år. Bland pojkarna var det betydligt 
fler små pojkar, 0–6 år, än större som exponerades för hundrelaterade ska-
dehändelser.   

Tabell 94 Hästrelaterade skador. Skadehändelse där häst antingen orsakat skadan 
hos personen eller orsakat händelsen som föranlett skadan. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Ålders- och könsfördelning. Genom-
snitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 <100 <100 <100 0 0 0 

1–3 <100 100 100 10 38 23 

4–6 <100 200 200 13 120 65 

7–9 <100 600 700 14 459 232 

10–12 100 1 400 1 500 38 939 485 

13–15 <100 1 900 2 000 20 1 112 552 

16–17 <100 1 000 1 000 17 804 395 

Totalt 200 5 400 5 600 18 576 289 
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De senaste åren har uppskattningsvis 5 600 barn per år skadats i hästrelate-
rade skadehändelser. Nästa alla, 96 procent, var flickor. Nittio procent av 
flickorna var 10 år och äldre och de allra flesta skadade fanns i åldersgrup-
pen 13–15 år. 

Tabell 95 Hästrelaterade skador. Skadehändelse där häst antingen orsakat skadan 
hos personen eller orsakat händelsen som föranlett skadan. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter aktivitet vid skadetill-
fället. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Ridning 100 3 500 3 600 10 373 186 55,6 64,7 64,4 
Hästhoppning <100 600 600 1 63 31 8,3 10,9 10,9 
Annan rid-/ 
hästsport <100 400 400 1 39 19 5,6 6,7 6,7 

Skötsel och 
annat hand-
havande av 
häst (ej rid-
ning) 

100 1 000 1 000 5 101 52 30,6 17,6 18,0 

Totalt 200 5 400 5 600 18 576 289 100,0 100,0 100,0 
 
Av de skador, behandlade vid akutmottagning, som uppkommit genom kon-
takt med häst skedde närmare en femtedel vid skötsel eller annan hantering 
som inte är ridning. De allra flesta skadehändelser inträffade dock vid rid-
ning eller annan hästsport.  



 153 

Exponering för icke levande meka-
niska krafter 

En annan av de vanligare orsakerna till att barn skrivs in för vård på sjukhus 
efter ett olycksfall är att de skadat sig på ett sätt som ingår i gruppen Expo-
nering för icke levande mekaniska krafter.  Här inryms olycksfallsskador 
som uppkommit genom kontakt med föremål, verktyg och maskiner, skott 
från skjutvapen, explosioner, exponering för buller och vibrationer samt 
främmande föremål som trängt in genom öga, naturlig kroppsöppning eller 
genom huden. Nedanstående tablå beskriver vilka olika skadehändelser som 
ingår i gruppen. 

Då detta är en gruppering som används för klassificering av döda och per-
soner som vårdats inskrivna i sluten vård och motsvarande gruppering är 
svår att göra för de data som samlas för Injury Database (IDB) presenteras 
ingen skadepyramid för dessa typer av skadehändelser.  
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Tablå 5 Beskrivning av olyckshändelser ingående i gruppen ”Exponering för icke 
levande mekaniska krafter”. 

W20 Träffad av kastat eller fallande föremål 

W21 Slagit sig mot eller träffad av sportredskap 

W22 Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 

W23 Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan föremål 

W24 Kontakt med utrustning för kraftöverföring och lyft som ej klassificeras annorstädes 

W25 Kontakt med vasst glasföremål 

W26 Kontakt med dolk, kniv eller svärd 

W27 Kontakt med ej motordrivet handverktyg 

W28 Kontakt med motordriven gräsklippare 

W29 Kontakt med annat motordrivet handverktyg och hushållsmaskin 

W30 Kontakt med jordbruksmaskin 

W31 Kontakt med annan och icke specificerad maskin 

W32 Skott från pistol och revolver 

W33 Skott från gevär, hagelbössa och tyngre skjutvapen 

W34 Skott från andra och icke specificerade skjutvapen 

W35 Explosion i ångpanna 

W36 Explosion av gascylinder 

W37 Explosion av däck, rör eller slang (under övertryck) 

W38 Explosion av andra specificerade föremål under övertryck 

W39 Explosion av fyrverkeripjäs 

W40 Explosion av andra sprängämnen 

W41 Exponering för högtrycksstråle 

W42 Exponering för buller 

W43 Exponering för vibrationer 

W44 Främmande kropp som trängt in i eller genom öga eller naturlig kroppsöppning 

W45 Främmande kropp som trängt in genom huden 

W49 Exponerad för andra och icke specificerade icke levande mekaniska krafter 

 
Under åren 2005–2008 avled totalt 12 barn, 10 pojkar och 2 flickor, till följd 
av en olycka ingående i grupperingen exponering för icke levande mekanisk 
krafter. Det fanns ingen tydlig åldersstruktur utan de döda barnen fördelade 
sig på olika åldrar mellan 1 och 17 år. Åtta av barnen avled genom skada 
orsakad av ett föremål – fem av dessa genom att ha blivit träffade av ett kas-
tat eller fallande föremål. Två av barnen dog efter explosion av fyrverkeri-
pjäs. 
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Tabell 96 Exponering för icke levande mekaniska krafter. Ålders- och könsfördel-
ning för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal per år, 2005–
2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade per år Antal vårdade per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 42 29 70 76 56 66 

1–3 232 164 396 145 108 127 

4–6 165 100 265 110 70 90 

7–9 131 74 205 90 53 72 

10–12 147 72 219 91 47 69 

13–15 226 94 320 121 53 87 

16–17 144 51 195 111 41 77 

Totalt 1 086 583 1 669 110 62 86 

 
Under åren 2005–2009 vårdades i genomsnitt 1 669 barn per år i sluten vård 
på sjukhus efter att ha skadat sig genom ett olycksfall ingående i gruppe-
ringen Exponering för icke levande mekaniska krafter. Åldersgruppen 1–3 
år hade flest antal skadade, men många skadade fanns också bland barn som 
var äldre än 3 år. Närmare två tredjedelar, 65 procent, var pojkar.  

Tabell 97 Exponering för icke levande mekaniska krafter. Fördelning efter typ av 
icke levande kraft för barn som vårdats inskrivna på sjukhus. Genomsnittligt antal 
per år, 2005–2009. Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

 
Antal vårdade i Sverige 

per år 
Antal vårdade per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 
Typ av mekanisk 
kraft Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Slag av/mot föremål 425 221 646 43 24 33 39,1 37,9 38,7 
Fångad av, klämd/ 
pressad i eller mel-
lan föremål 

133 83 216 13 9 11 12,3 14,2 12,9 

Skada efter kontakt 
med vasst föremål 150 62 212 15 7 11 13,8 10,6 12,7 

Skada efter kontakt 
med verktyg/maskin 71 26 97 7 3 5 6,6 4,4 5,8 

Skott från skjutva-
pen 8 2 10 1 0 1 0,7 0,3 0,6 

Explosion av fyrver-
keripjäs 15 3 18 1 0 1 1,4 0,5 1,1 

Explosion, annan 7 1 8 1 0 0 0,7 0,1 0,5 
Främmande föremål 
som trängt in genom 
naturlig kropps-
öppning 

224 153 378 23 16 20 20,7 26,3 22,6 

Främmande föremål 
som trängt in genom 
huden 

35 23 57 3 2 3 3,2 3,9 3,4 

Exp. för icke levan-
de mekaniska kraf-
ter, andra och ospe-
cificerade 

18 10 28 2 1 1 1,7 1,7 1,7 

Totalt 1 086 583 1 669 110 62 86 100,0 100,0 100,0 
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Det var framförallt två typer av olyckshändelser i grupperingen som under 
åren 2005–2009 dominerade skadepanoramat för de barn som vårdades in-
skrivna på sjukhus. Det rörde sig främst om slag av eller mot ett föremål, 
som hade drabbat närmare fyrtio procent av barnen. Något mer än en femte-
del hade vårdats till följd av främmande föremål som trängt in genom natur-
lig kroppsöppning, vanligtvis i öga, öra eller näsan.   
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Skador inträffade i bostadsmiljö 

 

Figur 40 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat i bostadsmiljö, barn 0–17 
år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
De senaste åren har i genomsnitt 68 500 barn behandlats i öppen eller sluten 
vård på sjukhus efter att ha skadat sig i bostadsmiljö. Hur många barn som 
avlider efter att ha skadat sig i hemmet finns det tyvärr ingen uppgift på, då 
denna information inte rapporteras till dödsorsaksregistret. Av de barn som 
behandlades vid sjukhus skrevs var tionde in på en avdelning på sjukhuset 
för fortsatt vård. 55 procent av de barn som skadade sig i hemmet var poj-
kar. 
 
 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
6 900

Pojkar 51,8 %
Flickor 48,2%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

61 700
Pojkar 55,5%
Flickor 44,5%

* IDB 2007-2009 
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Tabell 98 Skador som inträffat i bostadsmiljö. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 3 200 2 700 5 900 5 648 5 137 5 403 

1–3 13 900 10 600 24 500 8 495 6 816 7 683 

4–6 6 600 5 500 12 200 4 283 3 751 4 024 

7–9 4 500 4 200 8 700 3 053 3 033 3 043 

10–12 4 100 3 300 7 500 2 700 2 281 2 492 

13–15 3 700 2 900 6 600 2 010 1 671 1 845 

16–17 2 800 2 400 5 300 2 137 1 936 2 040 

Totalt 37 800 30 800 68 500 3 817 3 278 3 555 

 
Det var framförallt små barn som skadade sig i boendemiljön. De högsta 
talen fanns bland barn mellan 1 och 3 år. I denna ålder hade 7 683 barn per 
100 000 barn skadat sig på ett sätt att de behövde behandlas på akutmottag-
ning. Detta tal motsvarar 7,7 procent av samtliga barn i åldersgruppen. An-
talet barn som skadades i hemmet eller dess närhet minskade med stigande 
ålder. Detta är dock kanske inte så konstigt då små barn spenderar betydligt 
mer tid i hemmet än vad större barn gör. Av alla barn, oavsett ålder, behand-
lades 3,6 procent vid akutmottagning efter att ha skadats i boendemiljön. 

De skador som drabbade barn i bostadsmiljön bestod till hälften av kontu-
sioner (blåmärken och blodutgjutningar) och sårskador. Antal skadade var 
för båda skadetyperna ungefär lika många, men de fördelade sig olika mel-
lan könen. Bland pojkar var det en högre andel som ådragit sig sårskada 
medan flickorna hade en högre andel vars skada var en kontusion. En sjätte-
del av barnen som skadade sig i bostadsmiljö drabbades av en fraktur. Här 
var fördelningen gentemot samtliga skador densamma för såväl pojkar som 
flickor. I och med att många av de barn som skadas i bostadsmiljö tillhör de 
yngsta åldersgrupperna var skador på skalle och i ansikte vanliga och svara-
de för mer än en tredjedel av samtliga skador. Bland de övriga skadade 
kroppsregionerna var skador på finger och armbåge/underarm frekvent före-
kommande.     
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Tabell 99 Skador som inträffat i bostadsmiljö. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skademekanism. Genomsnitt per 
år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år Procentuell fördelning 

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall i samma plan 5 100 4 100 9 200 13,6 13,2 13,4 
Fall i trappa 1 800 1 900 3 600 4,7 6,0 5,3 
Fall från låg nivå (lägre än 1 meter) 5 700 5 000 10 600 15,0 16,2 15,5 
Fall från hög nivå (1 meter och högre) 1 800 1 400 3 100 4,7 4,4 4,6 
Fall, annat och ospecificerad 3 200 2 600 5 700 8,4 8,4 8,4 
Slag/stöt/kollision av/ med föremål i rörelse 2 200 1 200 3 500 5,9 4,0 5,0 
Slag/stöt/kollision av/med föremål i vila 3 700 2 300 6 100 9,9 7,6 8,9 
Slag/stöt/kollision av/ med annan person  1 900 1 700 3 600 5,0 5,6 5,3 
Slag/stöt/kollision, annat och ospecificerat 300 300 600 0,8 1,0 0,9 
Klämning/krossning mellan stumma ytor 
och/eller föremål 1 700 1 400 3 000 4,4 4,4 4,4 

Hugg/skärning/sågning mot skarp yta/kant 1 700 1 000 2 700 4,6 3,2 3,9 
Stick/hudpenetration av föremål (t ex kniv) 800 500 1 400 2,2 1,8 2,0 
Bett/stick av människa/ djur/insekt 1 200 1 300 2 500 3,1 4,2 3,6 
Klämning/skärning/stick, annat och ospeci-
ficerat 800 500 1 300 2,1 1,7 1,9 

Främmande föremål i naturlig kroppsöpp-
ning 1 500 1 300 2 800 4,1 4,1 4,1 

Kvävning 200 100 300 0,6 0,4 0,5 
Kemisk påverkan 1 000 1 100 2 100 2,6 3,6 3,1 
Termisk påverkan 1 200 1 000 2 200 3,3 3,1 3,2 
Elektricitet, strålning och effekt av annan 
energipåverkan 300 100 400 0,7 0,5 0,6 

Akut överbelastning av kroppen eller 
kroppsdel 1 500 1 800 3 300 3,9 5,8 4,7 

Skademekanism, annan eller ospecificerad 300 300 500 0,7 0,9 0,8 
Totalt 37 800 30 800 68 500 100,0 100,0 100,0 

 
De allra flesta barnen, 47 procent, skadade sig genom någon form av fall. 
Vanligast var ett fall från en nivå till en annan, men fall i samma nivå var 
heller inte ovanligt och mer än fem procent av de barn som skadades i 
hemmiljö hade fallit i trappa. Fall från en nivå till en annan i bostaden följer 
ett tydligt mönster. Ju yngre barnen är, desto större är andelen barn som 
faller från en nivå till annan. Bland de 0-åriga barnen orsakades 46 procent 
av de skadorna som inträffade i hemmet av just sådana fall. I åldrarna mel-
lan 1 och 6 år var denna andel 23 procent medan det bland de äldsta barnen, 
16–17 år, endast var 6 procent av skadorna i bostadsmiljö som orsakades av 
ett fall från en nivå till en annan. Fall i trappa var särskilt vanliga bland små 
barn. En beräkning baserad på de senaste årens insamling ger vid lag att 
uppskattningsvis behöver 2 300 barn mellan 0 och 3 varje år få behandling 
vid en akutmottagning efter ett fall i en trappa. Fall i samma plan förekom i 
större utsträckning i samtliga åldersgrupper mellan 1 och 15 år än bland de 
allra minsta barnen och de äldsta tonåringarna. Många små barn skadades 
genom termisk påverkan. Här rörde det sig framförallt om bränn- och skåll-
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skador som orsakades av hett vatten eller het dryck och mat. Bland tonår-
ingarna var kemisk påverkan ganska vanligt liksom skärskador. 

Tabell 100 Skador som inträffat i bostadsmiljö. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Kök 3 700 3 100 6 700 371 327 350 9,7 10,0 9,8 
Bostadsrum, 
sovrum, matrum 14 300 12 700 27 000 1 445 1 349 1 398 37,8 41,2 39,3 

Badrum, dusch, 
WC, bastu, 
tvättstuga 

1 200 1 200 2 300 118 124 121 3,1 3,8 3,4 

Trappa inomhus 1 500 1 800 3 300 151 189 170 4,0 5,8 4,8 
Andra rum i 
bostaden 300 200 500 30 25 28 0,8 0,8 0,8 

Bostad utomhus 
- trappa, bal-
kong, tak, altan 

1 500 1 100 2 600 153 121 137 4,0 3,7 3,9 

Lekplats i bo-
stadsområde 1 600 1 200 2 800 161 132 147 4,2 4,0 4,1 

Trädgård, inkl 
redskapsbod, 
swimmingpool 

7 500 5 800 13 300 758 615 688 19,8 18,8 19,4 

Privat infart, 
parkering, gara-
ge, carport, 
gårdsplan 

4 800 2 700 7 600 489 289 392 12,8 8,8 11,0 

Bostadsområde, 
annat och 
ospecificerat 

1 400 1 000 2 400 140 107 124 3,7 3,2 3,5 

Totalt 37 800 30 800 68 500 3 817 3 278 3 555 100,0 100,0 100,0 

 
Fyra av tio skadade sig i vanliga bostadsrum eller sovrum. Denna andel var 
ännu högre bland små barn – i åldrarna under fyra skadade sig mer än hälf-
ten av barnen i dessa utrymmen, men betydligt lägre bland barn i 7–12 års-
åldern där färre än en fjärdedel skadade sig i dessa rum. Var tionde skada 
inträffade i köket och också här var det en betydligt högre andel små barn 
som skadades. Barn mellan 7 och 12 år skadade sig oftare i bostadens när-
miljö utomhus än inne i bostaden. Skador utomhus var också mycket vanli-
ga i åldrarna 4–6 år och 13–15 år. Ofta inträffade dessa skadehändelser i 
trädgården. 
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Skador under idrottsutövning 

       

Figur 41 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat under idrottsutövning, 
barn 0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Närmare 60 000 barn skadas årligen i samband med idrottsutövning. Hur 
många barn som avlider efter att ha skadat sig under idrott finns det tyvärr 
ingen uppgift på, då denna information inte rapporteras till dödsorsaksre-
gistret. Av de barn som behandlades vid sjukhus skrevs 7 procent in på en 
avdelning på sjukhuset för fortsatt vård medan övriga 93 procent kunde 
lämna sjukhuset efter avslutad behandling. Sex av tio barn som skadade sig 
under idrottsutövning var pojkar. 
 
 
 
 
 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
4 200

Pojkar 62,4 %
Flickor 37,6%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

55 200
Pojkar 59,1%
Flickor 40,9%

*IDB 2007-2009 
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Tabell 101 Skador som inträffat under idrottsutövning. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 <100 <100 <100 0 10 5 

1–3 100 100 100 55 38 47 

4–6 900 600 1 500 563 434 500 

7–9 2 500 2 200 4 700 1 732 1 600 1 667 

10–12 7 900 6 300 14 200 5 151 4 318 4 738 

13–15 13 800 9 200 23 100 7 595 5 332 6 492 

16–17 8 400 4 600 13 100 6 323 3 675 5 052 

Totalt 35 300 24 100 59 400 3 563 2 573 3 081 

 
Av de barn som de senaste åren skadats under idrottsutövning var 85 pro-
cent 10 år och äldre. Allra flest skadade, i förhållande till befolkning, fanns i 
åldersgruppen 13–15 år där i genomsnitt 7,6 procent av samtliga pojkar och 
5,3 procent av samtliga flickor i åldersgruppen per år behövt behandlas vid 
akutsjukhus. Bland alla barn behövde 3,1 procent behandling för en skada 
som inträffat vid idrottsutövning. 

Tabell 102 Skador som inträffat under idrottsutövning. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter huvudsaklig syssel-
sättning vid skadans inträffande. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, 
Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Sysselsättning Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fritid 28 400 18 100 46 500 2 867 1 931 2 411 80,5 75,0 78,3 
Skoltid 6 500 5 700 12 200 654 612 633 18,3 23,8 20,6 
Annan eller 
ospecificerad 
sysselsättning 

400 300 700 42 30 36 1,2 1,2 1,2 

Totalt 35 300 24 100 59 400 3 563 2 573 3 081 100,0 100,0 100,0 

 
De flesta skador som skedde under idrottsaktivitet inträffade under barnets 
fritid, men var femte hände under skoltid. Bland flickor inträffade nästan var 
fjärde idrottsskada under skolans idrottslektioner. 
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Tabell 103 Skador som inträffat under idrottsutövning. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genom-
snitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Plats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 600 500 1 100 62 50 56 1,7 2,0 1,8 
Bostadsmiljö 
inne/ute 600 300 900 56 34 45 1,6 1,3 1,5 

Skola, universi-
tet, högskola 
(exkl. gymnastik-
sal) 

900 500 1 400 92 54 74 2,6 2,1 2,4 

Lantbruk 100 600 800 14 65 39 0,4 2,5 1,3 
Fri natur (inkl 
hav, sjö, älv) 400 900 1 300 45 95 70 1,3 3,7 2,3 

Sporthall, gym-
nastiksal 9 300 8 400 17 700 938 900 919 26,3 35,0 29,8 

Idrottsarena - 
utomhus 8 800 5 500 14 300 884 588 740 24,8 22,8 24,0 

Ridhus, ridskola 100 2 300 2 300 7 241 121 0,2 9,4 3,9 
Tävlingsbana för 
motorfordon, 
djur, cyklar etc. 

2 300 300 2 500 228 28 130 6,4 1,1 4,2 

Ishall, skridsko-
bana 5 800 800 6 600 583 88 342 16,4 3,4 11,1 

Alpin anläggning 4 800 2 600 7 400 485 278 384 13,6 10,8 12,5 
Annan eller 
ospec. idrottsan-
läggning 

800 500 1 200 76 51 64 2,1 2,0 2,1 

Annan specifice-
rad skadeplats 200 200 400 20 17 19 0,6 0,7 0,6 

Ospec. skade-
plats 700 800 1 500 71 84 77 2,0 3,3 2,5 

Totalt 35 300 24 100 59 400 3 563 2 573 3 081 100,0 100,0 100,0 

 
De flesta idrottsskadorna, 88 procent, inträffade på arenor som är avsatta 
just för idrottsutövning. Flest barn skadades i sporthallar eller gymnastiksa-
lar. Det var visserligen numerärt fler pojkar som skadades i denna miljö, 
men andelen flickor som skadades här var större än bland pojkarna. Den 
näst vanligaste skadeplatsen var den som rubriceras idrottsarena – utomhus. 
Det som innefattas av denna kod är främst fotbollsplaner och friidrottsare-
nor, men också vissa lite ovanligare skadeplatser som till exempel golfbana, 
skateboardramp och basketbollplan utomhus. Närmare en fjärdedel av bar-
nen skadade sig på en idrottsarena utomhus. Andra vanliga skadeplatser var 
ishallar och skridskobanor, där 88 procent av de skadade barnen var pojkar, 
samt alpina anläggningar. Tolv procent av flickorna skadade sig i lant-
bruksmiljö eller på ett ridhus eller en ridskola. Bland pojkar var också täv-
lingsbanor för motorfordon ganska vanliga, och här skadade man sig fram-
förallt under motorcykelsport.  
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Tabell 104 Skador som inträffat under idrottsutövning. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter idrottsgren. Genom-
snitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Idrottsgren Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Friidrott, joggning, 
terränglöpning, 
orientering 

500 600 1 100 51 61 56 1,4 2,4 1,8 

Styrketräning, 
tyngdlyftning 100 100 200 13 6 10 0,4 0,2 0,3 

Gymnastik 1 300 1 400 2 700 131 151 140 3,7 5,9 4,6 
Sport med racket 
eller slagträ 300 300 600 35 29 32 1,0 1,1 1,0 

Ishockey 5 400 200 5 600 549 22 292 15,4 0,8 9,5 
Bandy 500 <100 500 48 4 27 1,4 0,2 0,9 
Innebandy 1 800 1 400 3 100 178 146 162 5,0 5,7 5,3 
Fotboll 10 000 6 700 16 600 1 007 710 862 28,3 27,6 28,0 
Rugby, ameri-
kansk fotboll 600 100 600 58 7 33 1,6 0,3 1,1 

Handboll 1 300 1 800 3 100 128 195 161 3,6 7,6 5,2 
Volleyboll 200 300 500 20 30 25 0,6 1,2 0,8 
Basket 800 800 1 700 85 89 87 2,4 3,5 2,8 
Bollsport, annan 
eller ospecificerad 400 300 700 41 32 37 1,2 1,2 1,2 

Boxning, brott-
ning, kampsport 500 300 800 54 30 42 1,5 1,2 1,4 

Cykelsport 400 <100 500 45 3 25 1,3 0,1 0,8 
Motorcykelsport 2 500 200 2 700 252 20 139 7,1 0,8 4,5 
Motorsport, an-
nan 200 100 300 21 9 16 0,6 0,4 0,5 

Inlines 300 100 400 26 10 18 0,7 0,4 0,6 
Skateboard 1 100 200 1 300 111 20 67 3,1 0,8 2,2 
Ridning, utan 
hinder 100 3 600 3 700 10 379 190 0,3 14,7 6,2 

Ridning/hästsport, 
annan <100 1 000 1 000 2 104 52 0,1 4,1 1,7 

Längdskidåkning 100 100 200 11 14 13 0,3 0,6 0,4 
Slalom 2 300 1 500 3 700 228 156 193 6,4 6,1 6,3 
Snowboard 1 900 800 2 700 187 88 139 5,3 3,4 4,5 
Skidsport, annan 
eller ospecificerad 800 400 1 200 82 44 64 2,3 1,7 2,1 

Skridsko 300 800 1 100 31 84 57 0,9 3,3 1,8 
Idrott, annan 
specificerad 900 700 1 600 90 71 81 2,5 2,8 2,6 

Idrott, ospecifice-
rad 700 500 1 200 66 57 62 1,9 2,2 2,0 

Totalt 35 300 24 100 59 400 3 563 2 573 3 081 100,0 100,0 100,0 

 
Även om en det i en specifik idrottsgren är fler skadade än i en annan speci-
fik idrottsgren går det inte att säga att den idrottsgrenen med fler skadade är 
”farligare” eller ”mer riskfylld” än den idrottsgrenen med färre antal skada-
de. För att kunna jämföra olika idrottsgrenar med avseende på risk krävs 
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exponeringsdata. Med exponeringsdata i detta sammanhang menas hur 
många som utövar respektive idrottsgren, hur ofta och hur länge. Dessa data 
finns idag inte att tillgå, utan vill någon jämföra dessa risker krävs en speci-
ell exponeringsstudie. Fotboll är den sport med flesta antal skadade. Närma-
re tre av tio barn (28 procent) som skadade sig under idrottsutövning gjorde 
det under fotbollsspel. Även om fotboll är den idrott med flest antal skadade 
är det också den idrott som har särklassigt flest utövare. Det går alltså inte 
att säga utifrån dessa data att fotboll är ”farligare” eller innehåller större 
risker för skada än någon annan idrott. Bland pojkar var också skadorna 
många inom ishockey (15 procent av samtliga skadade) och motorcy-
kelsport (7 procent). Båda dessa sporter är starkt dominerade av pojkarna – 
antalet skador bland flickor var mycket litet. Flickorna å sin sida skadades 
ofta inom hästsport (19 procent) och här fanns det knappt några skadade 
pojkar alls. Skador i samband med alpin utförsåkning, slalom och snow-
board, var ganska vanliga hos både pojkar och flickor och svarade tillsam-
mans för något mer än var tionde skada som inträffade i samband med id-
rott. Antalet skadade pojkar var fler än antalet skadade flickor i de flesta 
sporter. Förutom hästsport skadades fler flickor än pojkar i samband med 
friidrott, gymnastik, handboll, volleyboll samt skridskoåkning där bland 
annat konståkning ingår. 

Statistiken för de senaste åren visar att skadepanoramat till 84 procent be-
stod av kontusioner (blåmärken och blodutgjutningar), frakturer och distor-
sioner (stukningar och vrickningar). Bland pojkar var frakturer klart vanli-
gast före kontusioner, medan flickorna oftast fick kontusioner. Andelen dis-
torsioner var betydligt högre bland flickor än bland pojkar. Fyra olika 
kroppsdelar svarade tillsammans för hälften av samtliga idrottsskador. Des-
sa var i nämnd ordning knä/underben, handled, finger samt fotled. Utöver 
dessa skadades också armbåge/underarm, axel/skuldra och huvudet förhål-
landevis ofta.  
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Skador som inträffat på lekplats 

 

Figur 42 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat på lekplats, barn 0–17 år. 
Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Fler än 18 000 barn får varje år uppsöka en akutmottagning för behandling 
av en skada som uppkommit på en lekplats. Hur många som avlider efter 
skadehändelser på lekplatser är okänt då denna information saknas i dödor-
saksregistret. Tio procent av de skadade barnen blir inskrivna på sjukhus för 
fortsatt vård. Det är fler pojkar, 59 procent, än flickor som skadas på lek-
platser.  
 
 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
1 900

Pojkar 59,3 %
Flickor 41,3%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

16 300
Pojkar 58,5%
Flickor 41,5%

*IDB 2007-2009 
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Tabell 105 Skador som inträffat på lekplats. Barn som sökt vård på akutmottagning 
eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skatta antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 <100 <100 <100 19 10 15 

1–3 1 200 900 2 100 736 552 647 

4–6 2 500 1 700 4 200 1 585 1 170 1 384 

7–9 2 700 2 200 4 900 1 852 1 618 1 737 

10–12 2 900 2 000 4 900 1 863 1 400 1 634 

13–15 1 200 500 1 700 655 272 468 

16–17 300 200 600 259 175 218 

Totalt 10 700 7 500 18 200 1 077 802 943 

 
Tre fjärdedelar av barnen som skadades på en lekplats var mellan 4 och 12 
år och allra flest, i förhållande till den egna befolkningen, fanns i åldrarna 
7–9 år. Här behandlades de senaste åren 1,7 procent av samtliga barn i ål-
dersgruppen varje år för en skada som inträffat i denna miljö. Motsvarade 
andel för samtliga barn var 0,9 procent. 

Tabell 106 Skador som inträffat på lekplats. Barn som sökt vård på akutmottagning 
eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skademekanism. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Fall i samma plan 2 200 1 800 4 000 223 193 208 20,7 24,0 22,1 
Fall från låg nivå 
(lägre än 1 meter) 1 500 1 300 2 800 156 133 145 14,5 16,6 15,4 

Fall från hög nivå 
(1 meter och 
högre) 

1 300 800 2 000 128 80 105 11,9 10,0 11,1 

Fall, annat och 
ospecificerat 1 600 1 000 2 600 158 112 135 14,7 13,9 14,4 

Slag/stöt/kollision 
av/ med föremål i 
rörelse 

1 200 700 1 900 117 76 97 10,9 9,5 10,3 

Slag/stöt/kollision 
av/med föremål i 
vila 

900 500 1 400 92 49 71 8,5 6,2 7,5 

Slag/stöt/kollision 
av/med annan 
person 

900 600 1 500 88 65 76 8,1 8,0 8,1 

Slag/stöt/kollision, 
annat och ospec. 100 100 100 7 8 7 0,6 1,0 0,8 

Akut överbelast-
ning av kroppen 
eller kroppsdel 

400 400 800 41 47 44 3,8 5,8 4,6 

Skademekanism, 
annan eller ospe-
cificerat 

700 400 1 000 68 39 54 6,3 4,9 5,7 

Totalt 10 700 7 500 18 200 1 077 802 943 100,0 100,0 100,0 
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Fallolyckor, 63 procent, slag mot eller av något föremål, 18 procent, och 
slag av eller kollision med en annan person, 8 procent, var de vanligast fö-
rekommande skadesätten på lekplatser. Många fall inträffade i samma plan 
men ännu fler barn föll från en nivå till en annan och skadade sig. Ofta var 
det här frågan om fall från lekredskap. 

Tabell 107 Skador som inträffat på lekplats. Barn som sökt vård på akutmottagning 
eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter produkt som utlöst skadehändelsen. 
Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år Procentuell fördelning 

Utlösande 
produkt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

Staket, mur, 
stängsel 200 100 300 17 12 15 1,6 1,5 1,6 

Gunga 700 700 1 400 69 73 71 6,4 9,1 7,5 
Klätterställning 1 000 700 1 700 102 72 88 9,5 9,0 9,3 
Rutschkana 400 400 700 37 40 39 3,4 5,0 4,1 
Lekredskap, 
annat och 
ospecificerat 

500 400 1 000 54 45 49 5,0 5,6 5,2 

Bearbetat 
underlag (ut-
omhus) 

700 600 1 200 66 60 63 6,1 7,5 6,7 

Cykel 300 200 500 34 22 28 3,2 2,7 3,0 
Åkleksak, t ex 
trehjuling, 
sparkcykel 

200 100 300 18 16 17 1,7 2,0 1,8 

Annan leksak 100 100 200 8 11 9 0,7 1,4 1,0 
Fotboll 500 200 700 47 22 35 4,4 2,7 3,7 
Annan boll 200 100 300 21 13 17 2,0 1,6 1,8 
Pulka, kälke 600 500 1 100 60 56 58 5,6 7,0 6,2 
Skateboard, 
inlines 300 100 300 28 7 18 2,6 0,9 1,9 

Annan sportut-
rustning 400 300 600 36 29 32 3,3 3,6 3,4 

Annan männi-
ska 1 500 1 000 2 500 150 108 130 13,9 13,5 13,7 

Snö, is 300 300 500 30 27 28 2,8 3,3 3,0 
Träd, gren, 
kvist 400 200 600 42 24 33 3,9 2,9 3,5 

Annan spec. 
produkt 1 200 700 1 800 118 71 95 11,0 8,9 10,1 

Ospecificerad 
produkt 200 100 300 19 13 16 1,8 1,6 1,7 

Oklart om 
utlösande 
produkt in-
blandad 

500 300 800 50 30 40 4,6 3,8 4,3 

Ingen utlösan-
de produkt 700 500 1 200 70 51 61 6,5 6,4 6,4 

Totalt 10 700 7 500 18 200 1 077 802 943 100,0 100,0 100,0 

 
Den utlösande produkten beskriver den produkt som varit orsak till att ska-
dehändelsen inträffade. Mer än en fjärdedel av samtliga skadehändelser på-
börjades i ett lekredskap, ofta en klätterställning, en gunga eller en rutsch-
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kana. Vanligt var också skadehändelser där en eller flera andra personer 
varit orsak till skadehändelsen – ofta har detta skett under lek med andra 
barn. Även underlaget, det vill säga marken, orsakade många skadehändel-
ser när barnen snubblade på ojämnheter i eller halkade på underlaget. Pulkor 
och kälkar var också vanligt förekommande utlösande produkter.  
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Tabell 108 Skador som inträffat på lekplats. Barn som sökt vård på akutmottagning 
eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter produkt som orsakat skadan. Genom-
snitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Orsakande produkt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Råvara, halvfabrikat, 
konstruktionsmaterial, 
partikel 

400 200 600 45 21 33 4,2 2,6 3,5 

Staket, stängsel, mur 100 100 200 13 9 11 1,2 1,1 1,2 
Sandlåda 200 100 200 18 7 13 1,7 0,9 1,4 
Gunga 100 200 300 10 17 14 0,9 2,2 1,4 
Klätterställning 100 <100 100 10 5 8 0,9 0,7 0,8 
Rutschkana 300 200 500 28 24 26 2,6 2,9 2,7 
Lekredskap, annat 
och ospecificerat 200 100 300 17 14 15 1,6 1,7 1,6 

Asfaltunderlag 1 000 700 1 700 101 75 88 9,4 9,4 9,4 
Grusunderlag 200 100 300 17 9 13 1,6 1,1 1,4 
Bearbetat underlag 
täckt av is och snö 600 500 1 100 59 53 56 5,5 6,6 6,0 

Sandunderlag 100 100 200 11 12 11 1,1 1,4 1,2 
Gräsunderlag, gräs-
matta 200 100 300 21 10 16 2,0 1,3 1,7 

Bearbetat underlag 
(ute), annat spec. 100 100 200 9 10 10 0,9 1,2 1,0 

Bearbetat underlag 
(ute), ospecificerat 2 900 2 100 5 000 291 221 257 27,0 27,6 27,3 

Naturligt underlag 
(ute), annat och 
ospecificerat 

100 100 200 11 11 11 1,1 1,4 1,2 

Underlag (ute), ospe-
cificerat om bearbetat 
eller inte 

400 300 700 37 30 34 3,5 3,7 3,6 

Del av byggnad 100 100 200 12 11 12 1,2 1,4 1,2 
Leksak 100 100 200 12 11 11 1,1 1,4 1,2 
Boll 400 300 600 36 29 33 3,4 3,7 3,5 
Pulka, kälke 100 100 200 12 10 11 1,2 1,2 1,2 
Sportutrustning, an-
nan specificerad 400 200 600 39 17 29 3,7 2,2 3,0 

Annan människa 600 500 1 100 64 51 57 5,9 6,3 6,1 
Snö, is 600 500 1 100 61 55 58 5,7 6,9 6,2 
Träd, gren, kvist 300 200 500 31 19 25 2,9 2,4 2,7 
Sten 200 100 300 16 12 14 1,5 1,5 1,5 
Orsakande produkt, 
annan specificerad 600 300 900 61 35 49 5,7 4,4 5,1 

Ors. produkt, ospec.  200 100 300 17 9 13 1,6 1,2 1,4 
Ingen orsakande 
produkt 100 100 300 12 14 13 1,2 1,7 1,4 

Totalt 10 700 7 500 18 200 1 077 802 943 100,0 100,0 100,0 

 
Den orsakande produkten beskriver det föremål eller den person eller djur 
som orsakat kroppsskadan. Barn som skadat sig på lekplats skadar sig i stor 
utsträckning på underlaget. Statistik från de senaste åren visar att 53 procent 
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av barnen skadat sig när de slagit i lekplatsens underlag. Ofta var det ospeci-
ficerat vilket underlag det handlar om men bland de som hade specificerats 
var asfalt vanligast. Blanda andra produkter som orsakat kroppsskadan till-
hör snö och is samt annan människa de vanligare. Lekplatsens lekredskap 
direktorsakade endast åtta procent av barnens skador.   

En tredjedel av de skador som inträffade i denna miljö var frakturer. Tre 
av tio barn ådrog sig blåmärken och blodutgjutningar och stukning-
ar/vrickningar och sårskador svarade vardera för drygt en tiondel av skador-
na. Sju procent av de skadade barnen fick hjärnskakning. 45 procent av bar-
nen skadade sig någonstans på övre extremitet – vanligast var armbåge och 
underarm, följt av handled. En fjärdedel hade skadat huvudet och en femte-
del nedre extremitet. Här var skador på knä och underben samt fotled vanli-
gast.  
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Skador som inträffat under skoltid 

 

Figur 43 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat på lekplats, barn 0–17 år. 
Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Under de senaste tre åren med tillgänglig statistik, 2007–2009, har årligen 
28 700 barn besökt ett akutsjukhus för behandling efter en skadehändelse 
som inträffat under skoltid. Hur många barn som avlidit av en skada som 
skett under utbildning är okänt, då denna uppgift inte finns att tillgå i döds-
orsaksregistret. Drygt tio procent av barnen blir inskrivna för fortsatt vård 
på sjukhus. Något fler pojkar, 56 procent, än flickor skadas under skoltid. 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
3  000

Pojkar 56,8 %
Flickor 43,2%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

25 700
Pojkar 56,1%
Flickor 43,9%

*IDB 2007-2009 
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Tabell 109 Skador som inträffat under skoltid. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 Skattat antal i Sverige per år Skattat antal per 100 000  
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0–6 1 100 800 1 900 318 233 276 

7–9 2 900 2 500 5 500 2026 1838 1934 

10–12 4 800 4 100 8 900 3087 2723 2906 

13–15 5 000 3 500 8 500 2585 1922 2262 

16–17 2 400 1 700 4 100 1623 1237 1438 

Totalt 16 200 12 600 28 800 1632 1346 1493 

 
Som naturligt är, var det få av de barn som skadade sig under skoltid som 
var yngre än 7 år. Flest antal skadade barn fanns för både pojkar och flickor 
bland 10–12 åringar, där 2,9 procent av alla barn i åldersgruppen skadades 
under skoltid på ett sätt att de behövde uppsöka akutmottagning. Bland alla 
barn, oavsett ålder, var denna andel 1,5 procent. 

Tabell 110 Skador som inträffat under skoltid. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter aktivitet vid skadetillfället. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Utbildning (lektion, 
exkl. skolgymnas-
tik) 

2 900 1 900 4 900 295 206 252 18,1 15,3 16,9 

Lek 5 200 3 700 8 900 526 398 463 32,2 29,6 31,0 
Idrott, gymnastik 6 400 5 700 12 200 652 611 632 39,9 45,4 42,3 
Vitalaktivitet (äta, 
dricka, personlig 
hygien mm) 

200 200 400 21 22 22 1,3 1,6 1,5 

Förflyttning genom 
att krypa, gå, 
springa 

800 700 1 500 82 75 78 5,0 5,5 5,3 

Förflyttning genom 
transport med for-
don 

300 200 500 32 19 26 2,0 1,4 1,7 

Aktivitet, annan och 
ospecificerad 200 100 400 24 15 20 1,5 1,1 1,3 

Totalt 16 200 12 600 28 800 1 632 1 346 1 493 100,0 100,0 100,0 

 
De flesta skador som skedde under skoltid inträffade under idrottslektioner, 
vars andel av skadorna var drygt 42 procent. Flickor hade en högre andel 
skadade under idrott än vad pojkar hade. Många barn, 31 procent, skadade 
sig under lek i skolan medan 17 procent skadade sig under en annan lektion 
än idrott. 
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Tabell 111 Skador som inträffat under skoltid. Barn som sökt vård på akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde 300 200 600 34 23 29 2,1 1,7 1,9 
Skola (exkl. skol-
gård, gymnastiksal, 
sportanläggning) 

3 300 2 400 5 700 332 255 294 20,3 18,9 19,7 

Skolgård 5 100 3 600 8 700 512 388 452 31,4 28,8 30,3 
Daghem, fritids-
hem, ungdomsgård 300 200 600 35 25 30 2,1 1,8 2,0 

Idrottshall, gymnas-
tiksal 3 800 3 600 7 400 382 384 383 23,4 28,5 25,6 

Annan sport-/ id-
rottsanläggning 300 300 600 29 30 30 1,8 2,3 2,0 

Ishall, skridskobana 300 300 700 32 37 35 2,0 2,8 2,3 
Alpin anläggning 600 400 1 000 61 40 51 3,8 3,0 3,4 
Idrottsarena – ute 1 100 800 1 900 108 86 97 6,6 6,4 6,5 
Fri natur 400 300 700 45 29 38 2,8 2,2 2,5 
Annan specificerad 
skadeplats 500 400 800 46 39 43 2,8 2,9 2,9 

Ospec.  skadeplats 200 100 200 15 10 13 0,9 0,7 0,9 
Totalt 16 200 12 600 28 800 1 632 1 346 1 493 100,0 100,0 100,0 

 
Eftersom de flesta skadehändelser i skolan sker under idrott, är också de 
miljöer där barn vistas under denna tid, de mest skadedrabbade. Fyra av tio 
hade skadats i idrottsmiljö, de allra flesta i skolans gymnastiksal, där en 
fjärdedel av samtliga skadefall inträffade. Trettio procent skadades på skol-
gården medan den del av skolan som inte består av idrottsfaciliteter eller 
skolgård svarade för en femtedel av skadorna som inträffade under skoltid. 
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Tabell 112 Skador som inträffat under skoltid under aktiviteten idrott, gymnastik. 
Barn som sökt vård på akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning 
efter idrottsgren. Genomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrel-
sen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Idrott Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Friidrott, joggning, 
terränglöpning, 
orientering 

300 400 700 30 38 34 4,7 6,2 5,4 

Gymnastik 1 100 1 000 2 100 110 105 107 16,9 17,2 17,0 
Sport med racket 
eller slagträ 200 200 400 20 18 19 3,1 2,9 3,0 

Innebandy 200 200 400 25 20 22 3,8 3,3 3,6 
Fotboll 1 400 1 000 2 500 146 109 128 22,5 17,8 20,3 
Handboll 200 200 400 16 24 20 2,5 3,9 3,1 
Volleyboll 100 200 300 15 17 16 2,3 2,8 2,5 
Basket 400 500 900 39 58 48 6,1 9,5 7,7 
Slalom 200 200 400 20 23 21 3,1 3,7 3,4 
Snowboard 300 100 400 31 9 20 4,8 1,5 3,2 
Skridsko 200 400 600 16 43 29 2,5 7,1 4,6 
Idrott, annan spec.  1 300 900 2 200 127 98 113 19,6 16,0 17,9 
Idrott, ospecificerad 500 500 1 000 54 50 52 8,4 8,2 8,3 
Totalt 6 400 5 700 12 100 649 610 630 100,0 100,0 100,0 

 
Fotbollsspel var under skoltid liksom under övrig tid den idrottsaktivitet 
som genererade flest skador. Dock var andelen fotbollsskador av samtliga 
idrottsskador lägre, 20 procent, under skoltid. Många skadades under red-
skapsgymnastik, 17 procent, och här var skador med plint vanligare än ska-
dor med andra redskap. Knappt åtta procent skadades under basketbollsspel, 
och här var det fler skadade flickor än pojkar. 

Skadepanoramat för barn som skadats under skoltid utgjordes främst av 
kontusioner (blåmärken och blodutgjutningar) och frakturer. Båda dessa 
skadetyper var av samma storleksordning och svarade vardera för tre av tio 
skador. Kontusioner var något vanligare bland flickor, medan förhållandet 
för frakturer var det omvända då dessa svarade för en något större andel av 
pojkarnas skadepanorama än vad de gjorde av flickornas. Distorsioner, dvs. 
stukningar och vrickningar, var också tämligen vanliga, och dessa drabbade 
flickor i högre utsträckning. Närmare hälften, 47 procent, av skadorna drab-
bade de övre extremiteterna. Här var skador på fingrarna särskilt vanliga, 
men många skadade också handleder och armbåge/underarm. 18 procent av 
barnen hade skadat huvudet eller ansiktet och på nedre extremitet, som 28 
procent av barnen hade skadat, var skador på fotleder vanligast. En högre 
andel flickor än pojkar skadade handleder eller fotleder. 
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Skador som inträffat under barn-
omsorgstid 

 

Figur 44 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat under barnomsorgstid, 
barn 0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
De senaste åren har i genomsnitt 7 300 barn per år besökt en akutmottagning 
för behandling av en skada som skett under barnomsorgstid, dvs. under den 
tid då barnomsorgen varit ansvarigt för barnet. Hur många barn som avlidit 
till följd av skada under barnomsorgstid finns det ingen uppgift om, då den-
na information inte samlas in till dödsorsaksregistret. Av de barn som ska-
dades under barnomsorgstid blev nästan en tiondel inskrivna i på sjukhus för 
fortsatt vård, medan övriga kunde lämna akutmottagningen efter avslutad 
behandling. 58 procent av de skadade barnen var pojkar. 
  
 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
700

Pojkar 66,3%
Flickor 33,7%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

6 600
Pojkar 58,0%
Flickor 42,0%

*IDB 2007-2009 
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Tabell 113 Skador som inträffat under barnomsorgstid. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige  

per år 
Skattat antal per 100 000 

barn och år 
Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0 0 0 0 0 0 0 

1–3 2 100 1 500 3 600 1 286 958 1 127 

4–6 1 900 1 400 3 300 1 242 920 1 086 

7–9 500 300 800 318 249 284 

10–12 100 <100 100 48 19 34 

13–15 0 0 0 0 0 0 

16–17 0 0 0 0 0 0 

Totalt 4 300 3 000 7 400 438 323 382 

 
Som faller sig naturligt, var det framförallt förskolebarn som skadade sig 
under barnomsorgstid – 93 procent var mellan 1 och 6 år. Att inga 0-åringar 
skadats under barnomsorgstid är heller inte konstigt, då barnen inte blir in-
skrivna i barnomsorgen förrän tidigast vid 1 års ålder. 

Tabell 114 Skador som inträffat under barnomsorgstid. Barn som sökt vård på 
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Ge-
nomsnitt per år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Bostadsmiljö 100 100 200 7 9 8 1,7 2,9 2,2 
Daghem, fritidshem 
- inne 2 200 1 600 3 700 222 166 194 50,6 51,4 50,9 

Daghem, fritidshem 
- lekplats ute 1 500 1 000 2 500 152 103 128 34,8 31,9 33,6 

Skola, skolgård 300 200 500 29 25 27 6,7 7,6 7,1 
Sport-/idrotts-
anläggning 100 100 100 8 7 8 1,9 2,1 2,0 

Skadeplats, annan 
och ospecificerad 200 100 300 18 13 16 4,2 4,1 4,1 

Totalt 4 300 3 000 7 400 438 323 382 100,0 100,0 100,0 

 
Mer än hälften hade skadat sig i inomhusmiljön på ett daghem eller fritids-
hem. En tredjedel skadade sig på den utomhuslekplats som tillhör daghem-
met. Några barn skadade sig på skolgård. 

Kontusioner (blåmärken och blodutgjutningar), frakturer och sårskador 
svarade tillsammans för närmare tre fjärdedelar av de skador som drabbade 
de barn som skadades under denna tid. Mer än fyrtio procent av skadorna 
var lokaliserade till skallen och ansiktet. Nästan lika många, 35 procent av 
samtliga skadade, hade skadat armar och händer. Här var skador på armbå-
ge/underarm särskilt vanliga och bland flickor var detta den enskilda 
kroppsdel som skadades oftast. En sjättedel av skadorna drabbade benen. 
Här svar skadorna främst placerade på fötter och tår. 
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Skador som inträffat under arbetstid 

 

Figur 45 Skadepyramid beskrivande skador som inträffat under arbetstid, barn  
0–17 år. Fördelning efter genomsnittligt antal döda/skadade per år i Sverige. 

 
Antalet barn som rapporterats skadade under arbetstid är mycket få, och 
därför ska statistiken tolkas med försiktighet. Den insamlade statistiken vi-
sar dock att de senaste åren har drygt 500 barn per år skadat sig under ar-
betstid. Dödsorsaksregistret innehåller ingen information om hur många 
som avlidit under arbetstid. Av de barn som skadade sig i arbetet blev när-
mare sex procent inskrivna på sjukhus för fortsatt vård. Detta är en betydligt 
lägre andel än för de flesta andra skadehändelser. Tre fjärdedelar av de ska-
dade var pojkar. 

Döda
?

Vårdade i sluten vård vid sjukhus*
30

Pojkar 50,2%
Flickor 48,8%

Vårdade i öppen vård vid sjukhus eller vid 
sjukhusansluten jourcentral*

490
Pojkar 76,8%
Flickor 23,2%

*IDB 2007-2009 
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Tabell 115 Skador som inträffat under arbetstid. Barn som sökt vård på akutmot-
tagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter ålder och kön. Genomsnitt per 
år 2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 Skattat antal i Sverige per år Skattat antal per 100 000 
barn och år 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 

0–15 100 0 100 8 2 6 

16–17 300 100 400 218 80 152 

Totalt 400 100 500 39 14 27 

 
Den stora majoriteten av barn som skadade sig var äldre än 15 år och hade 
således avslutat grundskolan. De skador som inträffade bland barn som var 
yngre än 16 år var mycket få. 

Tabell 116 Skador som inträffat under arbetstid. Barn som sökt vård på akutmot-
tagning eller jourcentral vid sjukhus. Fördelning efter skadeplats. Genomsnitt per år 
2007–2009. Källa: IDB Sverige, Socialstyrelsen. 

 
Skattat antal i Sverige 

per år 
Skattat antal per  

100 000 barn och år Procentuell fördelning 

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt 
Transportområde <100 <100 <100 4 1 2 10,1 3,8 8,6 
Produktionsområde 200 <100 300 23 2 13 59,5 15,4 48,6 
Handels-/ service-
område <100 <100 <100 1 3 2 3,8 23,1 8,6 

Sport-/idrottsområde <100 <100 <100 3 1 2 8,9 3,8 7,6 
Park-/nöjes-/ kultur-
område <100 <100 100 1 5 3 2,5 34,6 10,5 

Skadeplats, annan 
eller ospecificerad 100 <100 100 6 3 4 15,2 19,2 16,2 

Totalt 400 100 500 39 14 27 100,0 100,0 100,0 

 
Hälften av skadorna under arbetstid inträffade inom produktionsområdet, till 
exempel fabriker, verkstäder eller inom lantbruk. Det var framförallt poj-
karna som skadade sig inom denna sektor. Flickorna skadades oftare inom 
park-, nöjes-, och kulturområde, där bland andra restaurang- och cafénäring-
en ingår, eller inom handels- och serviceområdet. 

Pojkar som skadades under arbetstid fick ofta behandling för sårskador, 
där särskilt fingrarna var utsatta, eller för partiklar och skräp som fastnat i 
ögonen. Även flickorna drabbades av sårskador, men i lika stor utsträckning 
också av kontusioner (blåmärken). Flickorna skadade oftast armar och hän-
der. 


