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Forord

I den hir rapporten publicerar Socialstyrelsen statistik over skadefall for ar
2008 baserad péd data fran akutmottagningar och jourcentraler vid sjukhus
inom ramen for svenska IDB (Injury Database). Insamling och bearbetning
av data har utforts i samarbete med sammanlagt atta intresserade och enga-
gerade sjukvardsinrittningar dir samtliga sjukhus inom Landstinget i Varm-
land (Karlstad, Arvika och Torsby), sjukhusen i den del av Vistra Gota-
landsregionen som utgdrs av fore detta Skaraborgs lian (Skévde, Lidkoping,
Falkoping och Mariestad) och Norrlands Universitetssjukhus i Umeéd med-
verkat. Datainsamlingen syftar dels till att ge ett nationellt underlag for
skadepreventiva atgdrder men dr ocksa en del i det sameuropeiska EURO-
IDB, som syftar till att ge motsvarande underlag pa europeisk nivé.

Rapporten redovisar nationella antalsskattningar och befolkningsrelate-
rade tal till foljd av olycksfallsskador, skador till f6ljd av Svergrepp och
skador som uppkommit vid avsiktligt sjdlvdestruktiv handling vilket for-
anlett lakarbesok vid akutmottagning. I ett inledande kapitel redovisas gene-
rell data for alla skador och dérefter foljer en redovisning av statistik om
sarskilt utvalda skadehindelser sasom skador som intridffat i bostadsmiljon,
under arbetstid, bland barn och tonaringar under den tid de vistas i barnom-
sorgen eller i skolan, under idrottsutovning, transportolycksfall, fallolyckor
och slutligen skador till f6ljd av 6vergrepp av annan person, dvs. det som i
vardagligt tal bendmns som vald.

Forutom att redovisa statistik dr syftet ocksa att presentera IDB:s mdjlig-
heter och anvéndbarhet for ett brett spektrum av potentiella anvidndare bland
myndigheter och organisationer, utbildningar och massmedia m.fl.

Tidigare har rapporter om hem- och fritidsolycksfall presenterats for aren
1999, 2000, 1998-2002 (femarsrapport), 2003 samt for alla skadehdndelser
2007 (publicerad maj 2009).

Rapporten har sammanstéllts av Ellen Lundqvist. Anders Tennlind har
medverkat vid den slutliga utformningen.

Stockholm 1 november 2009.

Anders Aberg
Enhetschef, Statistikenheten
Epidemiologiskt centrum
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar statistik fran den svenska delen av Injury Database
(IDB) for &r 2008. IDB ér ett sameuropeiskt initiativ (EURO-IDB) med
syfte att samla in och presentera detaljerad statistik 6ver olycksfallsskador,
skador till f6ljd av Gvergrepp samt avsiktligt sjdlvdestruktiv handling. Stati-
stiken ar framst tinkt att tillhandahéllas som kunskapsunderlag for skade-
preventiv verksamhet framst pa europeisk och nationell nivd men kan ocksa
nyttjas som underlag for skadeprevention pa lokal niva.

IDB Sverige bestdr av data insamlat fran akutmottagningar och jourcen-
traler vid nio sjukhus. I denna rapport ingar dock enbart data fran atta sjuk-
hus da insamlingen frdn Akademiska sjukhuset 1 Uppsala pébdrjades forst
vid arsskiftet 2008/2009. Befolkningen i de aktuella upptagningsomradena
utgjorde 2008 ungefir sju procent av Sveriges totala befolkning och dlders-
och konsfordelningen stimmer timligen vél med fordelningen i Sverige som
helhet. Utifran det rapporterade antalet skador har nationella antalsskatt-
ningar och befolkningsrelaterade tal berdknats.

Ar 2008 rapporterades 49 652 skadefall till IDB. En skattning till natio-
nell nivd ger 710 000 skadefall, dvs. 7 700 skadade per 100 000 invanare.
Av samtliga skadade drabbades ménnen i ndgot storre utstrickning én kvin-
norna i alla aldersgrupper, forutom bland de dldsta (65 ar och uppat) dir
betydligt fler kvinnor skadades.

95 procent av alla skadehéndelser uppkom genom olycksfall, varav trans-
portolycksfall utgjorde 14 procent. 3 procent av skadehdndelserna utgjordes
av Overgrepp av annan person. De flesta skadade sig i boendemiljon, vilket
var sirskilt vanligt i den dldre delen av befolkningen. Aven skadehiindelser i
transportomrade eller pd idrottsanldggningar forekom ofta, vilket framfor
allt drabbade yngre personer. Bland barn var det ocksa relativt vanligt att
man skadade sig under barnomsorgs- eller skoltid. I samtliga aldersgrupper
var det fallolyckor man oftast hade rakat ut for och bland vuxna o6kade
andelen fall med stigande alder. Aven kontakt med foremal, person eller
djur var en vanlig orsak till skada och detta drabbade oftast barn (0-17 ar)
och yngre mén (18—44 ar).

Nérmare 80 procent av skadehéndelserna intrdffade pd fritiden. Den yngre
delen av befolkningen skadade sig ocksd ofta under idrottsutdvning.
Nérmare 30 procent skadade sig vid forflyttning, antingen till fots eller med
fordon, vilket var sarskilt vanligt bland dldre. Nira en fjardedel av alla
skadehédndelser resulterade i1 en fraktur, vilket ofta drabbade dldre och sér-
skilt dldre kvinnor. Skador pa de Ovre extremiteterna (armarna fran axlarna
ut till fingrarna) forekom oftast i alla aldersgrupper, forutom i den dldsta dir
skador pa hoft, 1ar eller 6verben var vanligast.

Av samtliga rapporterade skadefall blev 14 procent av midnnen och 19
procent av kvinnorna inskrivna pa sjukhus. Andelen inskrivna 6kade med
stigande alder; i1 den dldsta delen av befolkningen vardades ungefar hélften i
sluten vard for de skador de drog sig.
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I denna rapport redovisas forst ett allmint kapitel om alla intrdffade ska-
dor, sedan foljer avsnitt som behandlar skador som skett i bostaden och dess
nidrmaste omgivning inklusive skadehidndelser som uppstétt under sa kallat
gor-det-sjdlvarbete, skador som intrdffat under arbetstid, skadehdndelser
bland barn och tondringar under den tid de vistats inom barnomsorgen eller i
skolan, skador under idrottsutdvning, transportolycksfall, fallolyckor och
slutligen skador till f61jd av 6vergrepp av annan person, det vill sdga vald.
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Injury Database (IDB) — Historik

IDB (Injury Database) Sverige dr en fortséttning av den tidigare olycksfalls-
databasen EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance
System) och &r liksom denna ett sameuropeiskt initiativ. EHLASS initiera-
des 1 Europa i mitten av 1980-talet fOr att 1 forsta hand ge ett béttre underlag
for det konsumentpolitiska arbetet, inom EU och inom respektive med-
lemsland. Syftet var att ge underlag om produktrelaterade olycksfall mot
bakgrunden av ett allt friare flode av produkter och tjanster inom gemenska-
pen, dir producenterna sjdlva skulle svara for sdkerheten. Insamlingen
skulle endast omfatta olyckshéndelser inom hem- och fritidssektorn da man
ansag att det fanns andra system som ombesorjde datatillgingen inom
ovriga samhillssektorer. Sverige paborjade sitt EHLASS-arbete i samband
med intrddet 1995 och har dérefter i olika omfattning samlat in detaljerade
data om skadehindelser. I Sverige sags tidigt behovet att data ocksa skulle
ticka ovriga samhillssektorer samt att utdka frdn olycksfall till att ocksa
omfatta avsiktligt sjdlvdestruktiva handlingar och skador till f6ljd av over-
grepp av annan person. Datainsamling med denna utdkade omfattning
paborjades i Sverige 1999. I Europa vidgades ocksa ansatsen i borjan av
2000-talet d& man dndrade fokus fran konsumentsidkerhetsperspektivet till
att insamlingen skulle ligga till grund for skadepreventivt arbete ur ett folk-
hilsoperspektiv. Darfor paborjades, nagra ar in pa 2000-talet, arbete med att
tillskapa en sameuropeisk "all injury database" som fick namnet
IDB. Denna rapport omfattar data frdn de sjukhus som ingick i det svenska
IDB-samarbetet 2008 (se avsnitt Material och metod). Sedan dess har anta-
let rapporterande sjukhus utokats med Akademiska sjukhuset i Uppsala som
paborjade sin skaderegistrering 1 arsskiftet 2008/2009 (1).
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Forklaringar och begrepp

De uppgifter som presenteras i tabeller och diagram i denna rapport avser
lakarbesok (inte aterbesok) till f6ljd av alla typer av skadehdndelser oavsett
om de &r avsiktliga eller oavsiktliga. Foljande definitioner och begrepp har
anvénts (2-6):

Skadehdindelse: beskrivning av vad det var som gick fel under handelsefor-
loppet, det vill sédga den avvikelse fran normaltillstindet som oundvikligen
ledde fram till skadan.

Olycka/olycksfall: en oavsiktlig hdndelse, karaktdriserad av en snabbt ver-
kande yttre kraft som kan ge upphov till en kroppsskada, en olycksfalls-
skada.

Som olycksfallsskador riknas &ven foljder av

1. akut dverbelastning, t.ex. forlyftning, vridskada och snedtramp,
2. forgiftning pa grund av kortvarig exponering (<48 tim)

3. angrepp av djur och insekter,
4

overexponering for naturlig vdrme, kyla, ljus och annan stralning, t.ex.
solsveda,

5. asknedslag samt forfrysning

Oavsiktliga skador som intraffar vid kirurgisk eller medicinsk behandling
samlas inte in inom ramen for IDB.

Hem- och fritidsolycksfall: alla olycksfall som inte dr végtrafik- eller arbets-
olycksfall. Dock ingér alla olycksfall som drabbar elever under skoltid och
barn under barnomsorgstid och som inte ar végtrafikolyckor.

Vigtrafikolycka: Ett olycksfall pd allmén eller privat vig/gata eller annan
plats for allmin trafik i vilken minst ett fordon i rorelse ar inblandat.
Olyckor inom inhdgnade industri- och sjukhustomter etc., liksom pé tav-
lingsbanor riknas inte som vigtrafikolyckor.

Ett fordon har hjul, larvfotter eller medar och &r inte sparbundet. Ett olycks-
fall dér endast fotgéingare eller sparvagn ar inblandad réknas saledes inte
som en vigtrafikolycka. I definitionen av fotgdngare ingar personer som
skjuter eller drar barnvagn, rullstol och fordon avsedda for lek liksom
personer som aker skidor, skridskor eller rullskridskor. En cykel avsedd som
leksak anses inte vara ett fordon. Ryttare med hdst hor dock till denna

grupp.

Arbetsolycksfall: olycksfall som intraffar under arbetstid i samband med
forvarvsarbete.
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Skadeomrdde: beskriver den plats dar skadehdndelsen dgde rum. I séllsynta
fall kan flera skadeomraden vara inblandade — i dessa fall beskrivs den plats
dér hindelsen som ledde fram till skadan startade.

Skademekanism: beskriver den skadande kraft som den skadades kropp eller
kroppsdel utsitts for i skadedgonblicket.

Skadesituation: beskriver den huvudsakliga sysselsdttningen for den ska-
dade vid tiden for skadehédndelsen.

Kontaktorsak: sorterar skadehdndelserna efter avsikt, ddar man skiljer pa
oavsiktliga skadehéndelser (olycksfall) och pa avsiktliga skadehédndelser
som Overgrepp och avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar.

Aktivitet: beskriver syftet med den skadades sysselséttning vid tidpunkten
for skadehéndelsen.

Orsakande produkt: ar den produkt som orsakade sjélva kroppsskadan.

Utlosande produkt: ér den produkt som utloste skadehéndelsen, det vill sdga
den produkt som startade det skeende som ledde fram till skadan.

Typ av skada och skadad kroppsdel: 1 IDB har skadediagnosen forenklats
och fortydligats genom att den har delats upp 1 tva variabler — typ av skada
och skadad kroppsdel.

Overgrepp av annan person: overgrepp pa en eller flera personer som
resulterar i kroppsskada for minst en av de inblandade personerna. I be-
greppet ingar alla former av overgrepp, som t.ex. brak, misshandel och
sexuellt vergrepp.

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling: en hiandelse dér en person avsiktligt till-
fogat sig sjélv skada. I begreppet avsiktligt sjélvtillfogad skada ingéar sjélv-
mordsforsok, overdosering av alkohol och droger i sjélvdestruktivt syfte,
sjalvstympning samt avsiktligt sjalvtillfogad skada som ett rop pa hjélp.

Komplikationer vid medicinsk vard och kirurgiska dtgdrder: skador som
uppkommit under medicinsk och kirurgisk vard eller som en f6ljd av denna
vard. Dessa skador ingar inte i den statistik som redovisas i denna rapport
eftersom de inte dr definierade i IDB och det inte &r IDB:s uppgift att finga
dem.

Sena effekter av yttre orsaker till sjukdom och déd: skador som uppkommit
ett ar eller mer efter skadetillfdllet. Dessa skador ingér inte 1 den statistik
som redovisas i denna rapport eftersom de inte dr definierade i IDB och det
inte &r IDB:s uppgift att fanga dem.

Bidragande faktorer som har samband med yttre orsaker till sjukdom och
dod: ytterligare information betrdffande orsak till sjuklighet och dodlighet,
t.ex. tecken pa alkoholpéaverkan och arbetsmilj6 eller livsstil som orsak till
sjukdom. Dessa forhéllanden ingér inte i den statistik som redovisas i denna
rapport eftersom de inte &r definierade i IDB och det inte 4r IDB:s uppgift
att fainga dem.
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Material och metod

Deltagande sjukhus

I IDB-insamlingen for 2008 deltog samtliga sjukhus inom Landstinget i
Vérmland, dvs. Karlstad, Arvika och Torsby, vidare samtliga sjukhus i den
del av Vistra Gotalandsregionen som utgors av fore detta Skaraborgs lén,
dvs. Skovde, Lidkoping, Falképing och Mariestad samt slutligen Norrlands
Universitetssjukhus i Umed. Fran och med arsskiftet 2008/2009 deltar dven
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Deltagande sjukhus samarbetar med Socialstyrelsen och EURO-IDB
frimst pd grund av visat intresse for lokal och regional skaderegistrering
vilket innebér att de inte valts ut slumpmaissigt. I denna rapport redovisas
nationella skattningar vilket kan medfora viss osdkerhet for ett mindre antal
variabler dir exponeringen i geografiska omraden kan skilja nigot, t.ex. for
sdsongsbetonade idrotter. Se avsnitt om Nationella skattningar och Kvalitet
1 data for vidare information.

Vasterbottens lans
landsting, Norrlands
universitetssjukhus i
Umea

Varmlands lans landsting, Fr o m 2008/2009 ingar

sjukhusen i Akademiska sjukhuset
- Karlstad Uopsala

- Arvika PP

- Torsby

Vastra Gotalandsregionen,
sjukhusen i

- Skovde

- Lidképing

- Falkoping

- Mariestad
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Upptagningsomraden

Deltagande sjukhus upptagningsomraden bestar av sammanlagt 35 kommu-
ner. Av dessa ligger 6 i sodra delen av Visterbottens lén, 15 i den del av
Vistra Gotalandsregionen som tidigare var Skaraborgs ldn och 14 i Varm-
lands lén. Det finns ytterligare tvd kommuner i Virmlands ldn — Storfors
och Kristinehamn — men befolkningen i dessa kommuner soker 1 forsta hand
vard inom Orebro lins landsting, framfor allt vid Karlskogas sjukhus. En
forhoppning pa sikt ér att dven fa med Karlskogas sjukhus 1 IDB-samarbetet
for att pd sé sitt tdcka in hela Varmlands befolkning.

I de aktuella upptagningsomradena utgjorde medelbefolkningen ar 2008
cirka 7 procent av Sveriges totala befolkning. Av tabla 1 framgér vilka
kommuner som ingar, invinarantal samt till vilket landsting befolkningen
hor.

Tabla 1 Medelbefolkningen i IDB:s upptagningsomrade 2008, férdelat pa kommun och kén.

Landsting Kommunkod Kommun Man Kvinnor Totalt
Vastra Gotaland 1444 Grastorp 2947 2 894 5 841
1445 Essunga 2837 2795 5632
1446 Karlsborg 3420 3400 6 820
1447 Gullspang 2750 2 648 5398
1470 Vara 8 150 7788 15938
1471 Gotene 6 657 6414 13 071
1472 Tibro 5355 5282 10 637
1473 Toreboda 4732 4 585 9316
1493 Mariestad 11917 11 932 23 848
1494 Lidkoping 18777 19071 37 848
1495 Skara 9099 9432 18 531
1496 Skovde 25124 25280 50 404
1497 Hjo 4 371 4438 8 809
1498 Tidaholm 6 339 6 333 12672
1499 Falk6ping 15623 15707 31330
Varmland 1715 Kil 5 849 5863 11711
1730 Eda 4 405 4247 8 651
1737 Torsby 6 464 6 329 12793
1761 Hammaro 7 355 7 246 14 601
1762 Munkfors 1913 1934 3 847
1763 Forshaga 5724 5706 11 430
1764 Grums 4638 4638 9276
1765 Arjang 5024 4 891 9915
1766 Sunne 6777 6743 13 520
1780 Karlstad 41 091 42 727 83 818
1782 Filipstad 5369 5363 10732
1783 Hagfors 6 528 6 371 12 899
1784 Arvika 13 047 13 167 26 213
1785 Saffle 7 982 7 845 15 826
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Vasterbotten

2401
2403
2404
2409
2460
2480

Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
Vannas
Umea

3718
1302
2790
3520
4173
55 960

3616
1231
2837
3385
4181
56 290

7 333
2533
5627
6 905
8 354
112 250

19



Alders- och konsfordelningen i IDB-populationen, dvs. befolkningen i de
deltagande sjukhusens upptagningsomraden, stimmer tdmligen vidl med
fordelningen i riket som helhet, vilket framgar av tablaerna 2 och 3. Befolk-
ningstalen for adldersgruppen 6579 ar tyder dock pa en mindre dverrepre-
sentation av denna grupp jamfort med hela befolkningen medan befolk-
ningsunderlaget i &ldrarna 1844 ar ar ndgot underrepresenterat dn for
Ovriga aldrar (se tablé 3).

Tabla 2. Befolkningen i Sverige respektive i IDB:s upptagningsomrade 2008 samt IDB:s andel av

Sveriges befolkning (tdckningsgrad), efter dlder och kén.

Sverige IDB Téackningsgrad (%)
Alder

Méan Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
0-17 989 832 938414 1928 246 66 998 63 590 130 587 6,77 6,78 6,77
18-44 1669897 1599534 3269430 113 857 106 441 220 298 6,82 6,65 6,74
45-64 1206912 1188303 2395215 86 242 84 110 170 352 7,15 7,08 7,11
65-79 537 098 597612 1134710 40707 45 337 86 043 7,58 7,59 7,58
80+ 180 078 311960 492 038 13917 23125 37 042 7,73 7,41 7,53
Totalt 4583816 4635822 9219637 321720 322602 644 322 7,02 6,96 6,99

Tabla 3. Befolkningens férdelning i aktuella aldersgrupper per kén i Sverige och i IDB:s upptag-
ningsomrade 2008 samt IDB:s representativitet avseende alder och kén jamfért med riket.

e Sverige (%) IDB (%) Skillnad isbséﬁliﬁgirzog&s)samman-
Méan Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt

0-17 21,6 20,2 20,9 20,8 19,7 20,3 0,8 0,5 0,6
18-44 36,4 34,5 35,5 35,4 33,0 34,2 1,0 1,5 1,3
45-64 26,3 25,6 26,0 26,8 26,1 26,4 -0,5 -0,5 -0,4
65-79 11,7 12,9 12,3 12,7 14,1 13,4 -1,0 -1,2 -1,1
80+ 3,9 6,7 5,3 43 7,2 5,7 -0,4 -0,5 -0,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0

Antalet patienter bosatta utanfor upptagningsomradet som soker vird pa
deltagande sjukhus kan antas vara i samma storleksordning som antalet
patienter bosatta i upptagningsomradet som soker vdrd pd annat sjukhus
utanfor upptagningsomradet. Visserligen dr turismen stor i norra Varmland,
men for hela upptagningsomradet har detta bedomts ha ringa betydelse,
varfor inga berdkningar och korrigeringar gjorts med avseende pa befolk-
ning under turismsésong.

20



Registerinnehall

Foljande variabler eller information utgor basen i1 Injury Database 2008:
= Besokstidpunkt (datum och klockslag)
Skadetidpunkt (datum och klockslag)
Alder
Kon
Skademekanism
Skadeomrade (inklusive specifikationen inom-/utomhus)
Aktivitet vid skadetillfallet
Situation (huvudsaklig sysselséttning vid skadetillfdllet)
Typ av skada
Skadad kroppsdel
Inblandade produkter, dvs. den produkt som
— orsakade skadan
— utloste skadehidndelsen
— pa annat sétt haft betydelse for skadehéndelsen
Sportkod
Behandling/atgard
Varddagar
Klartextbeskrivning av hiandelseforloppet vid skadehéndelsen
Sérskilda variabler for fordonsolyckor; bland annat uppgifter om den
skadades och motpartens roll i trafiken, om det var en végtrafik-
olycka och hjdlmanvindning.

Inom IDB anvinds en sirskild skadeklassifikation som till dvervigande
delen &r baserad pd och ddrmed Overensstimmer med den nordiska skade-
klassifikationen, Nordic Classification of External Causes of Injuries
(NCECI) (2-4). Vid leverans av data till den sameuropeiska databasen dver-
sdtts koderna till klassifikationen IDB Al Coding Manual (5). Orsakerna till
att denna dnnu inte anvéinds i Sverige ar dels att vi 1 Sverige har langa tids-
serier med data som klassificerats enligt NCECI, och en omkodning av
dessa dr ett timligen omfattande arbete. Vidare passar den nordiska klassifi-
kationen béttre de forhallanden vi har 1 Sverige. Samtliga ingédende variabler
ar kodade pa den mest detaljerade nivan. Variablerna Behandling, Typ av
skada och Skadad kroppsdel finns inte med i NCECI och anges darfor enligt
IDB. Aktivitet vid skadetillfillet kodas med hjéilp av en utvidgad svensk
version av IDB:s aktivitetskod.

21



Variabelinnehall — skillnader mellan IDB och Patient- och Dods-
orsaksregistret

I den svenska versionen av internationella sjukdomsklassifikationen ICD10
bendmnd KSH97 — Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997,
finns mojlighet 1 tilldgg till den sa kallade yttre orsakskoden ange plats dér
skadan intriffade och vilken aktivitet som utfordes vid skadetillféllet (6).
Denna tilldggsinformation anvédnds dock i begrénsad utstrackning da inrap-
porteringen anses vara av lag kvalitet i Patientregistret och 1 Dodsorsaksre-
gistret anvidnds den i dagsldget inte alls. Detta innebér att det inte finns
nagon nationellt tickande information om detta. I IDB ddremot finns sddana
uppgifter, vilket mojliggor detaljerad analys av t.ex. skador i bostadsmiljon,
skador som intraffat under barnomsorgstid eller skoltid och idrottsskador,
som presenteras 1 denna rapport. I de skadepyramider som inleder respektive
kapitel har uppgifter fran IDB anvénts och skattats till nationell niva for
skador inom dessa omrdden da dessa uppgifter foljaktligen inte har gitt att
inhdmta fran Patient- eller Dddsorsaksregistret.

En jamforelse for 2008 mellan IDB (sluten vird) och Patientregistret
(sluten, icke planerad vard) visar att registren stimmer tdmligen vél Gverens.
For vissa vanligare skadehindelser och diagnoser har de inrapporterade
antalsuppgifterna 1 de béda registren jamforts pa regional niva. Vid
jamforelsen avgrinsades uttaget i Patientregistret till att enbart inkludera
personer som fatt en skada som huvuddiagnos. Vidare valdes samma
upptagningsomrade (kommuner) och sjukhus ut som dem i IDB.

Resultatet for kvalitetsjamforelsen visade att de inrapporterade antalssiff-
rorna frén IDB ligger nagot ldgre &n de fran Patientregistret. Differensen var
storst bland de stora sjukhusen och en forklaring till detta kan vara att man
skrivs in direkt pa en sjukhusavdelning istéllet for en akutmottagning (som
ar det enda inskrivningssittet i IDB). Detta giller t.ex. majoriteten av alla
skadade barn och alla patienter som behdver vird av Ogonspecialist i
Viérmland. Detta innebér att de nationella antalsskattningarna som gors IDB
skulle kunna vara nagot underskattade.
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Nationella skattningar

I denna rapport redovisas nationella antalsskattningar samt befolkningsrela-
terade tal. De nationella antalsskattningarna dr baserade pa uppgifter om
rapporterat antal skadefall i IDB, befolkning i Sverige och 1 upptagningsom-
radet for respektive kons- och aldersgrupp. Modellen kan illustreras med
foljande exempel betrdffande en uppriakning av antalet personer som skadat
sig 1 samband med fotboll under sport-, idrotts, trdnings-, och motionsutov-
ning:

Rapporterat antal i IDB =P =2 088
Befolkning 1 upptagningsomradet = n = 644 322
Befolkning 1 Sverige = N =9 219 637

Nationell antalsskattning: E=P*N/n dvs. 2 088 * 9 219 637/ 644 322 =
29 877 ~ 29 900

I rapporten redovisas de nationella antalsskattningarna avrundade till nir-
maste hundratal. I vissa tabeller fordelade pa alder och kon gér inte alltid de
skattade antalen jamnt upp med totalsumman. Detta beror pa att olika upp-
rakningsfaktorer anvints for alderskategori och kon med hénsyn till befolk-
ningen i Sverige och befolkningen i IDB:s upptagningsomrade.

Hénsyn har inte tagits till registreringsbortfall, vilket medfor att redovi-
sade antalsskattningar liksom befolkningsrelaterade tal &r att betrakta som
miniminivéder. Storleken pa registreringsbortfallet redovisas i nista kapitel.
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Kvalitet | data

I all statistik dr kvalitet av central betydelse. For IDB:s vidkommande med
dess hoga detaljeringsgrad fasts darfor mycket stor vikt vid datas kvalitet.
Detta gors pa fler sétt och i flera steg. Redan i inrapporteringsstadiet har
man valt att anvidnda patientens berdttelse om det héndelseforlopp som
ledde fram till skadan, da detta visat sig vara den metod som ar mest tillfor-
litlig for att fa sd god kvalitet som mojligt. Patienten (eller medfoljande)
ombeds att 1 vintrummet fore ldkarbesoket fylla i en enkidt som syftar till att
beskriva de omstidndigheter som ledde fram till skadan. Endast i undantags-
fall, som t.ex. dé patientens medicinska kondition utesluter att de kan fylla 1
enkdten eller dd enkidten av ndgon anledning féorkommit, hamtas information
om skadehédndelsen frin vardpersonalen. Ibland gors ocksa kompletteringar
i efterhand genom t.ex. intervjuer med patienten eller genom kontroll av
journalanteckningar.

Kodning och dataregistrering utfors av sirskilt utbildad personal med hog
kompetens och kunskap om alla de variabler IDB innehdller. Denna
personal kontrollerar ocksa logiken i kodningen av kedjan av hindelser som
utgdr skadetillfillet, samt gor bortfallskontroller.

Nér data rapporterats till Socialstyrelsen genomgér den noggranna kvali-
tetskontroller innan den publiceras som ett nytt arsbestand.

Det rapporterade antalet skador i IDB réknas data upp (skattas) utifrdn
Sveriges befolkning for att ge en bild av problemet pd nationell nivé (se
foregdende avsnitt om Nationella skattningar). For att detta ska vara statis-
tiskt mojligt krévs ett antagande att olika skadehdndelser &r lika vanliga i
landet som helhet som i de deltagande sjukhusens upptagningsomrade.
Antagandet dr troligen riktigt for de flesta skadediagnoser, men det finns
givetvis ett flertal typer av skador som kan variera geografiskt, vilket kan
resultera 1 viss Over- eller underrepresentation av underlaget som sedan
skattas pa nationell niva. Skattningar vad géller geografiskt kidnsliga skade-
hindelser bor naturligtvis tolkas mer forsiktigt. I denna rapport ingér dess-
vérre inte nagra uppgifter frdn nagon storstad, vilket gor att skadehéndelser
som &r néra forknippade med dessa inte dr representerade i underlaget. Vid
arsskiftet 2008/2009 gick Akademiska sjukhuset i Uppsala med i IDB vilket
borde kunna forbéttra vissa data av titortsrelaterade skadehidndelser.
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Bortfall

Registreringsbortfallet (totalbortfallet) i IDB for &r 2008 berdknas totalt
uppga till 6,5 procent. Totalt rapporterades 49 652 skadefall till IDB detta
ar. Om det inte funnits ndgot registreringsbortfall skulle det rapporterade
antalet ha varit ca 52 800 skadefall.

I de enskilda upptagningsomradena varierade bortfallet ndgot. I Vister-
botten har man kontrollerat alla fall som inkommit via akutmottagning och
kompletterat IDB med skadefall som missats i forsta skedet genom uppgif-
ter fran epikris och journalanteckningar. Ddremot kan man inte géra samma
kontroll av de skadefall som av nigon anledning inte passerat akutmottag-
ningen utan inkommit direkt till specialistklinik. Dessa dr dock en liten pati-
entgrupp, sé bortfallet uppskattas vara mycket lagt.

I Viarmland arbetar man som pd samma sdtt som 1 Viésterbotten
betraffande uppdatering av missade skadefall pa akutmottagningarna, vilket
resulterar 1 ett Overlag marginellt bortfall. For 6gon samt Gron, nésa,
halsmottagningarna finns inte samma rutin utan dér finns ett visst bortfall.
Dock ér antalet patienter pd dessa kliniker s& fa att bortfallet for hela
Virmland &nda blir 14gt.

Registreringsbortfallet i Vistra Gotalands lén gick inte att méta 2008 pa
grund av tekniska omstindigheter. Da bortfallet legat pa 12,5 procent aren
20042006 och antalet rapporterade skadehindelser dr i samma storleks-
ordning som de nirmast foregadende aren har detta viarde anvints dven for
2008.

Ospecificerade koder anges nér det inte finns tillrdcklig information for
att kategorisera skadehindelsen efter en specifik variabel. Darmed kan
anvindandet av ospecificerade koder beskrivas som ett partiellt bortfall.
I nedanstidende tabla redovisas antalet och andelen ospecificerade virden for
varje enskild variabel. For de flesta variabler dr specificeringsnivdn hog,
men ndgra fa variabler — tidpunkt for skadehindelsen, skadeomrade och
aktivitet — har en hogre andel ospecificerade varden. Hér behovs atgirder for
att minska detta problem.

Tabla 4. Antal och andel ospecificerade koder som anvénts fér variabler férekommande i IDB,
2008.

Antal ospecifi-

Variabel cerade Procent
Kontaktorsak 27 0,05
Skademekanism 277 0,56
Aktivitet 2671 5,38
Skadeomrade 4371 8,80
Skadesituation 2004 4,04
Behandling 21 0,04
Typ av skada 32 0,06
Skadad kroppsdel 219 0,44
Transportform, skadad 3 0,05
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Trafikantroll, skadad
Transportform, motpart
Manad for skadehandelsen
Veckodag for skadehandelsen
Tidpunkt for skadehandelsen
Vagtrafikolycka

Typ av sport/idrott

Utlésande produkt

Orsakande produkt

Annan produkt

18
15

186
11797
109
122
1154
1266
43

0,29
0,24
0,01
0,37
23,76
1,74
1,65
2,32
2,55
0,09
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Resultat

Alla skador

Doda

4 835*
Man 63,2%
Kvinnor 36,8%

Vardade i sluten vard vid sjukhus
111 200**
Mén 48,8%
Kvinnor 51,2%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral**

598 800
Man 58,3%
Kvinnor 41,7%

*Dédsorsaksregistret 2007, **IDB 2008

Figur 1. Skadepyramid éver alla skador. Férdelning av antalet déda ar 2007 och
skadade ar 2008 i Sverige.

Under 2008 uppskattas att 710 000 personer i Sverige skadat sig pa ett
sadant sétt att de behovde uppsdka en akutmottagning. Utdver detta till-
kommer ett oként antal skadade som behandlades i primérvard eller i nigon
annan vardform. Ménga skadade kunde behandlas 1 6ppen vard, men unge-
fér 16 procent blev inskrivna pé sjukhus. Av dem som skrevs in i sluten vard
var konsfordelningen jdmn, medan fler min &n kvinnor kunde behandlas i
Oppen vard (58 procent jamfort med 42 procent).

Generellt sett finns ingen statistik om antalet doda personer i1 IDB, da de
flesta som omkommer till foljd av en skadehindelse avlider pé skadeplatsen
och ddrmed inte nar sjukvarden via akutmottagning. Med anledning av detta
anvinds Ddodsorsaksregistret for att redovisa statistik dver avlidna till foljd
av skada. Ar 2007, vilket dr det senaste aret med uppgifter om avlidna per-
soner, omkom drygt 4 800 personer till f6ljd av en skadehdndelse undanta-
get komplikationer som uppstatt vid medicinsk vard och kirurgiska atgérder,
sena effekter av yttre orsaker till sjukdom och d6d samt bidragande faktorer
som har samband med yttre orsaker till sjukdom och déd. Drygt 63 procent
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av dessa var méin och jimfort med 2006 har en viss uppgang skett; fran
4 398 personer till 4 835.

Tabell 1. Alders- och kénsférdelning. Antal skadade personer rapporterade i IDB samt nationell och
befolkningsrelaterad antalsskattning ar 2008, férdelat pa alder.

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
0-17 8 138 5994 14 132 120 200 88 500 208 700 | 12147 9426 10 822
18-44 11 534 6 100 17 634 169 100 91 600 260700 | 10130 5731 8 005
45-64 5096 3803 8899 71400 53 700 125 100 5909 4521 5224
65-79 2 062 2623 4 685 27 200 34 600 61 800 5 066 5786 5445
80+ 1365 2937 4302 17 600 39 500 57 100 9808 12701 11614
Totalt 28 195 21457 49 652 401 700 308 300 710 000 8764 6651 7 706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

49 652 skadefall rapporterades till IDB &r 2008 och denna siffra ligger till
grund for de befolkningsrelaterade antalsskattningarna i denna rapport. Med
hjilp av upprikningsfaktorer som tar hénsyn till hela Sveriges befolkning
berdknas det rapporterade antalet skadefall i IDB 2008 motsvara 710 000
skadefall 1 hela Sverige. Detta kan ocksa uttryckas som drygt 7 700 skadade
per 100 000 invénare. Overlag drabbades minnen i nigot stdrre utstrickning
(57 procent), utom i de &ldsta aldersgrupperna dir fler kvinnor rékat ut for
en skadehéndelse (56 procent i aldersgruppen 65-79 &r och 68 procent i
gruppen 80 ar och éldre).

Vid en jamforelse av antalet skador registrerade i IDB &r 2008 jamfort
med 2007, som dessa dr hade exakt samma upptagningsomréde, sa rapporte-
rades nagot fler skadehdndelser till IDB &r 2008 (49 652 jamfort med
47 529). Detta aterspeglar sig dven 1 de befolkningsrelaterade talen dé sift-
ran for riket ar 2007 var 7 385 per 100 000 och 7 706 per 100 000 &r 2008.
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Kontaktorsak

Tabell 2. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
ar 2008. Férdelning efter kontaktorsak. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla &ld-
rar.

Skattat antal i Sverige per

Skattat antal i Sverige 100 000 inva&nare

Kontaktorsak

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Transportolycka 55 000 44 400 99 400 14,0 1199 958 1078
Olycksfall annat &n transportolycka 325 900 250 900 576 800 81,2 7107 5411 6 258
Overgrepp av annan person 16 000 5500 21 500 3,0 349 118 234
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling 4100 7100 11 200 1,6 90 154 122
hr?gligt ingripande eller krigshand- 300 100 400 0.1 7 2 4
Annan och ospecificerad 500 400 900 0,1 12 8 10
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Variabeln kontaktorsak sorterar skadehindelserna efter avsikt, dar man skil-
jer pé oavsiktliga skadehéndelser (olycksfall) och avsiktliga skadehdndelser
(sjdlvdestruktiva handlingar respektive dvergrepp av annan person).

Drygt 80 procent av alla skadehidndelser ar 2008 utgjordes av olycksfall
annat dn transportolycka. Till denna grupp hor alla olycksfall som inte
intrdffat vid transport (olyckor med bil, tdg, bat, luftfarkost eller djur).
Framfor allt yngre personer drabbades (drygt 62 procent var under 45 ar)
och mén 1 aldersgruppen 18—44 ar var sirskilt utsatta. Samma aldersgrupp
drabbades ocksa oftast av transportolycksfall. Yngre vuxna min (1844 ar)
var den grupp som oftast rdkade ut for transportolycksfall. Fér mer infor-
mation kring transportolycksfall finns ett sdrskilt avsnitt om detta langre
fram 1 denna rapport.

Se detaljer for kontaktorsak fordelat pa kon och alder i Diagram 1 respek-
tive Diagram 2.
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Diagram 1. M&n som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
foljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och kontaktorsak. Nationell antals-
Skattning per 100 000 invanare foérdelat pa élder. Kélla: IDB 2008, EpC, Social-
styrelsen.
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Diagram 2. Kvinnor som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och kontaktorsak. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare férdelat pa alder. Kélla: IDB 2008, EpC, Social-
styrelsen.
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Skadeomrade

Tabell 3. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till fljd av skada
ar 2008. Férdelning efter skadeomréde. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla
aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal | sverige per

Skadeomrade 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Transportomrade 61 500 53 500 115 000 16,2 1340 1155 1248
Bostad/bostadsomrade 126 200 128 400 254 600 35,8 2751 2771 2761
Produktions- och verkstadsomrade 37 500 9100 46 600 6,6 816 195 505
rBé‘fthkS" handels- och serviceom- 5200 5500 10 700 1,5 114 118 116
fota, offenfliga lokaler, Insfi- 27400 30600 58000 82 597 661 629
Idrotts- och sportanlaggningar 69 800 35600 105 400 14,8 1521 767 1143
Nojes-, kultur-, parkomraden 12 200 9400 21 600 3,0 266 203 234
Fri natur 17 500 11 400 28 900 4,1 382 245 313
Hav, sjo, alv 3800 1700 5500 0,8 84 36 60
Annat och ospecificerat 40 600 23100 63 700 9,0 893 502 697
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8 764 6651 7 706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Variabeln skadeomride beskriver den plats ddr skadehidndelsen dgt rum.
I sdllsynta fall kan flera skadeomrdden vara inblandade — i dessa fall be-
skrivs den plats dir hindelsen som ledde fram till skadan startade.

Nara 36 procent av dem som skadat sig gjorde det 1 bostaden eller 1 dess
ndrmaste omgivning. Lika manga mén som kvinnor skadade sig i bostaden.
I alla aldersgrupper skedde de flesta skadehidndelserna i bostaden. Detta var
sarskilt vanligt for de &ldsta aldersgrupperna och for dessa var det dven
vanligt med skador som intriffat pa institutionsomrade, dvs. dldreboende
eller servicehus. For mer information kring skadehdndelser 1 bostaden finns
ett sdrskilt avsnitt om detta langre fram i denna rapport.

Nast vanligaste platsen for skadehéndelser var i transportomrdde dir drygt
16 procent intrdffade ar 2008. Med transportomrade menas alla former av
vigar sdsom trottoar, cykelbana, motorvég, allmén vdg och omrdden for-
knippade med transportmedel sdsom bussterminal, vanthall, jirnvigsom-
rade, tunnelbana, kaj, parkeringshus, bensinstation och flygplats etc. Unge-
far lika manga man som kvinnor skadade sig i transportomrade.

Manga personer skadade sig ocksé pd idrotts- och sportanléggningar; néra
15 procent av alla skadehéndelser intraffade hédr. Bland dem som skadat sig
pa en idrottsanldggning finns ocksd de som av nagon anledning skadat sig
ndr de varit askadare vid nagot evenemang. Niarmare tva tredjedelar av alla
som skadat sig pa idrotts- eller sportanldggningar var méin. En forklaring till
detta &r att fler mén (58 procent) &n kvinnor idrottar, enligt uppgifter fran
Riksidrottsforbundet over aktiva medlemmar i specialidrottsforbund (7).
Dock finns inga uppgifter om sa kallad spontanidrott, dir skillnaden mellan
konen kan vara mindre. 93 procent av dem som skadade sig pé idrotts- eller
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sportanldggning var under 45 ar. Se detaljer for skadeomrdde fordelat pa
kon och élder i Diagram 3 respektive Diagram 4.

Diagram 3. Mén som sékt véard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
foljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och skadeomrade. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Diagram 4. Kvinnor som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och skadeomrade. Nationell
antalsskattning per 100 000 invanare. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Skademekanism

Tabell 4. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
ar 2008. Férdelning efter skademekanism. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla
aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal | sverige per

Skademekanism 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Fall 146 800 163 400 310 200 43,7 3202 3527 3365
(sz’r‘takt med foremal, person elfler 121900 67800 189 700 267 | 2658 1460 2058
Klamning, skarning, stick 65 700 35700 101 400 14,3 1432 768 1100

Frammande foremal i naturlig

kroppséppning 18 700 4500 23200 3,3 407 97 252
Kvavning 800 700 1500 0,2 18 15 16
Kemisk paverkan 9100 9 600 18 700 2,6 199 206 203
Termisk paverkan 4 000 2900 6 900 1,0 87 62 75
Er']en'gzcgﬁérgslt;'\;‘;’;sa%"h effekt av 2 400 500 2 900 04 53 11 32
Akut dveranstrangning 29 000 20 800 49 800 7,0 634 448 541
Annat och ospecificerat 3300 2400 5700 0,8 74 57 65
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8 764 6651 7 706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Variabeln skademekanism beskriver den skadande kraft som den skadades
kropp eller kroppsdel utsétts for 1 skadedgonblicket.

Nérmare 44 procent av skadorna uppstod genom att man fallit. Detta var
den vanligaste orsaken till skada i alla aldersgrupper. I den dldsta alders-
gruppen, 80 ar och &ldre, utgjorde fallolyckor en betydande andel; 85 pro-
cent av ménnen och 91 procent av kvinnorna skadade sig pa detta sitt. I
aldersgruppen 65—79 ér var fall ocksd den uteslutande vanligaste skademe-
kanismen, ddr motsvarande siffror var 59 procent for mannen och 76 pro-
cent for kvinnorna. Bland de yngsta, 0—17 é&r, var fall ocksa vanligt. For
vidare information om fallolyckor finns ett sérskilt avsnitt om detta langre
fram i1 denna rapport.

Den nist vanligaste anledningen till skada var kontakt med foremal,
person eller djur (27 procent) och fler min &n kvinnor drabbades av detta.
Denna skademekanism var vanligast i de yngre aldersgrupperna (0—17 och
18—44 ér).

7 procent av alla skador orsakades av akut Overanstringning. Dessa
skador ligger ofta bakom ligamentskador till f61jd av vrickning i leder vilka
exempelvis uppstétt i samband med tunga lyft. Det var vanligast att dessa
skador uppstod i samband med sportutovning.

Se detaljer for skademekanism fordelat pa kon och dlder 1 Diagram 5
respektive Diagram 6.
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Diagram 5. M&n som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
féljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och skademekanism. Nationell
antalsskattning per 100 000 invénare férdelat pé alder. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Diagram 6. Kvinnor som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till f6ljd av skada ar 2008. Férdelning efter &lder och skademekanism. Nationell
antalsskattning per 100 000 invénare férdelat pé alder. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Skadesituation

Tabell 5. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till f6ljd av skada
ar 2008. Férdelning efter skadesituation. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla
aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Skadesituation 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Fritid/privat tid 304 700 258 400 563 100 79,3 6 647 5573 6110
Skoltid/utbildningstid 19 800 13 900 33700 4,7 432 300 366
Barnomsorgstid 4 200 3100 7 300 1,0 92 67 79
Arbetstid 49 400 13 500 62 900 8,9 1075 291 683
Fard till/fran arbete 4 600 6 000 10 600 1,5 100 130 115
Fard till/fran utbildning 1700 1800 3500 0,5 37 40 38
Annan specificerad tid 300 1800 2100 0,1 6 2 4
Ospecificerad tid 17 000 9 800 26 800 4,0 375 247 311
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Variabeln skadesituation beskriver den huvudsakliga sysselsidttningen for
den skadade vid tiden for skadehdndelsen.

Niarmare 80 procent av skadehédndelserna skedde pa fritiden. Med fritid
menas all slags aktivitet pd fritiden, alltifrdn skador uppkomna under trad-
gardsarbete, 1 garaget eller vid sportutovning. Bland min intrdffade ungefar
lika ménga skador pa fritiden bland de yngsta (0—17 ar) som bland de éldsta
(80 &r och édldre). Bland kvinnorna drabbades ocksa ménga yngre av skador
under fritiden, 4ven om de allra flesta tillhorde de tva dldsta aldersgrupperna
(65 ar och uppat). En forklaring till varfor de flesta som skadades pé fritiden
var yngre eller dldre har att géra med exponering, da dessa &ldersgrupper
har mest fritid. Bland yngre vuxna, 1844 &r, var det vanligare att min
skadade sig dn kvinnor.

Ungefdr 9 procent av alla skador uppstod under arbetstid. Konsskillnaden
var stor — 79 procent av de skadade var mén. For vidare information om
skadehdndelser som skett under arbetstid finns ett sirskilt avsnitt om detta
langre fram i denna rapport.

Antalet skador som intraffat under skoltid/utbildningstid var relativt sett
fa totalt sett — ungefar 5 procent. I dldersgruppen 1-19 ér (forskolealdern till
och med gymnasiedldern) var denna fortfarande relativt 1&g — cirka 13
procent. For vidare information om skador som skett under barnomsorgs-
och skoltid finns ett sdrskilt avsnitt om detta ldngre fram i denna rapport.

Se detaljer for skadesituation fordelat pd kon och alder 1 Diagram 7
respektive Diagram 8.
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Diagram 7. M&n som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
foljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och skadesituation. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare férdelat pa alder. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialsty-
relsen.
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Diagram 8. Kvinnor som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och skadesituation. Nationell
antalsskattning per 100 000 invanare férdelat pa élder. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Aktivitet

Tabell 6. Personer som sOkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till f6ljd av skada
ar 2008. Férdelning efter huvudsaklig aktivitet vid skadetillfallet. Nationell och befolkningsrelaterad
antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Aktivitet 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Forvarvsarbete 47 100 11 900 59 000 8,3 1025 257 640
Hushallsarbete 10 200 14 100 24 300 3,4 223 303 263
Gor-det-sjalvarbete 23000 3300 26 300 3,7 500 71 285
Utbildning 5000 2 400 7 400 1,0 109 51 80
Lek och fritidsaktivitet 111 500 93 400 204 900 28,8 2433 2012 2222
Sport, idrott, tréning, motion 70 600 38 400 109 000 15,3 1538 829 1183
Vitalaktivitet 12 800 17 900 30700 43 279 387 333
Skordande av naturresurser 2900 800 3700 0,5 62 18 40
?.”“a” specificerad aktivitet, inkl 97600 109400 207 000 291 2129 2361 2245
orflyttning
Ospecificerad aktivitet 21000 16 700 37 700 54 466 363 415
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Variabeln aktivitet beskriver syftet med den skadades sysselséttning vid
tidpunkten for skadehdndelsen.

Flest skador uppstod antingen under lek och fritidsaktivitet (ndrmare 29
procent) eller vid annan specificerad aktivitet (drygt 29 procent). I den
senare kategorin ingér forflyttning, antingen till fots eller med fordon och i
denna grupp ingar majoriteten av alla transportolycksfall. Ungefir 15
procent av alla skadehidndelser hade uppstatt vid sport, idrott, traning eller
motionsutovning. Skadehdndelser som intrdffat vid forvérvsarbete eller gor-
det-sjilvarbete drabbade framfor allt méan.

Bland de yngsta (0-17 é&r), forekom framforallt lek och fritidsaktivitet
samt idrottsutovning som huvudsakliga aktiviteter vid skadehindelserna.
Bland vuxna 18-44 &r, 45-64 ar och 65-79 ér, var fordelningen av aktivitet
vid skadetillfdllet spridd, &ven om kategorin annan specificerad aktivitet och
dédrigenom forflyttning utmirkte sig. Denna kategori utgjorde den vanligaste
aktiviteten vid skadetillfdllet i den dldsta aldersgruppen (80 ar och é&ldre)
och lek och fritidsaktivitet var den ndst vanligaste. Manga av dessa skador
var fallolyckor i eller utanfor bostaden.

Se detaljer for aktivitet fordelat pa kon och dlder 1 Diagram 9 respektive
Diagram 10.
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Diagram 9. M&n som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
féljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och huvudsaklig aktivitet vid skade-
tillféllet. Nationell antalsskattning per 100 000 invanare férdelat pa alder. Kélla: IDB
2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Diagram 10. Kvinnor som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till féljd av skada &r 2008. Férdelning efter alder och huvudsaklig aktivitet vid
skadetillfallet. Nationell antalsskattning per 100 000 invanare fordelat pa alder.
Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.

7000

6000

5000 H

4000 —~ _ i

3000 -

2000 ] g i

Skattat antal per 100 000

1000 -

0

0-17 18-44 45-64 65-79 80+

OForvarvsarbete Hushallsarbete B Gor-det-sjalvarbete
O Lek och fritidsaktivitet B Sport, idrott, traning, motion B Vitalaktivitet
OAnnan och ospecificerad

38



Orsakande produkt

Tabell 7. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till fljd av skada
ar 2008. Férdelning efter produkt som orsakat skadan. Nationell och befolkningsrelaterad antals-
skattning. Alla &ldrar.

Skattat antal i Sverige Skattat antal .| S\ferlge per

Orsakande produkt 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Méan  Kvinnor Totalt
Réavaror, material, konstruktions- 37 600 8 000 45 600 6.4 819 172 495
element
Ej‘gt utrustning och underiag utom- 92600 78900 171500 241 | 2019 1701 1860
Del av byggnad 60 500 80 500 141 000 19,8 1320 1733 1527
VVS-utrustning, anlaggning i indu-
strin, elektriska/elektroniska instal- 5600 3 300 8 900 1,2 121 72 96
lationer/artiklar
E[apparaterforetradeSV|s for hus- 1100 1400 2500 0.4 05 29 27
héllsbruk
Mébler och textilier 8100 8 000 16 100 2,3 177 173 175
Koks, tvatt och rengdringsutrustning 5400 5300 10 700 1,5 118 115 116
Maskiner for industri, hantverk och 25 700 5200 30 900 43 558 113 335
hobbyverksamhet
Kontors och butiksutrustning 500 400 900 0,1 12 9 10
Medicinsk- och laboratorieutrustning 200 300 500 0,1 4 7 5
Transportmedel 29 300 19700 49 000 6,9 638 426 532
Leksaker 1300 1100 2400 0,3 29 23 26
Mu_sikinstrum(_ent, fotoutrustning, 100 o* 100 0.0 9 1 1
optisk utrustning
Sportutrustning, vapen 25600 11 300 36 900 52 558 243 400
Kladef, personliga artiklar, hjalpme- 3100 4700 7800 1.1 67 102 84
del, vaskor
Mat, dryck och tobak 5300 4700 10 000 1,4 115 102 108
Kemisk produkt, rengringsmedel, 6700 7200 13900 2,0 146 156 151
lakemedel
Behallare, emballage 3800 2000 5800 0,8 83 42 63
finnan manniska, djur och djurar- 44900 32800 77700 10,9 978 707 843
Naturelement, vaxter, trad 13 700 8 500 22 200 3,1 300 183 241
Annan produkt 23700 18 900 42 600 6,1 527 412 469
Ingen produkt inblandad 6 900 6 100 13 000 1,8 151 131 141
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8 764 6 651 7706

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Den orsakande produkten beskriver den produkt som véllade kroppsskadan.
Vid ndrmare var fjdrde skada fanns den orsakande produkten i produkt-
gruppen fast utrustning eller underlag utomhus och hir innefattas t.ex.
skadehindelser utomhus dér man fallit och slagit i marken eller nagot fast
foremal. Vid var femte skadehindelse orsakades skadan av del av byggnad
(t ex golv, vigg, tak). Fordelningen mellan mén och kvinnor var jamn i alla
aldersgrupper forutom i den dldsta (80 ar och uppét) dér fler kvinnor 4n mén
hade del av byggnad som orsakande produkt till skadan. En forklaring till
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detta kan vara att kvinnor i regel blir nagot dldre &n mén men dven att
fallolyckor dr vanliga bland dldre, och vid fallet skadas man nér man ramlar
1 golvet. Dessutom tillbringas storsta tiden inomhus och exponeringen blir
dérmed storre.

Den tredje vanligaste orsakande produkten till skada var annan ménniska,
djur och djurartiklar, vilket innebér fysisk kontakt med andra personer eller
djur vid t.ex. idrottsolyckor, misshandelsfall eller hundbett. Dessa skador
uppgick till ndrmare 11 procent. Darefter kom transportmedel som orsa-
kande produkt (ungefdar 7 procent) och i denna grupp ingér alla typer av
motorfordon, cyklar, jirnvag/sparvagn, bat/fartyg samt flyg.
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Utlésande produkt

Tabell 8. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till f6ljd av skada
ar 2008. Férdelning efter produkt som utlést skadehéndelsen. Nationell och befolkningsrelaterad
antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Utlésande produkt 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Ravaror, material, konstruktions- 19 100 4 800 23900 3.4 417 101 259
element
Fast utrustning och underlag utom- 30100 32200 62300 8,8 657 695 676
Del av byggnad 17 100 19 900 37 000 5,2 374 428 401
VVS-utrustning, anlaggning i indu-
strin, elektriska/ elektroniska instal- 5400 3700 9100 1,3 119 79 99
lationer/ artiklar
E[apparaterforetradeSV|s for hus- 1100 1900 3000 0.4 24 41 33
hallsbruk
Mobler och textilier 12 500 17 300 29 800 4,2 272 374 323
Koks, tvatt och rengoéringsutrustning 2400 3000 5400 0,8 53 64 58
Maskiner for industri, hantverk och 29 300 4 500 33 800 48 638 96 367
hobbyverksamhet
Kontors och butiksutrustning 400 400 800 0,1 8 9 9
Medicinsk- och laboratorieutrustning 100 200 300 0,0 2 5 4
Transportmedel 48 600 27 100 75700 10,6 1058 583 821
Leksaker 1900 1500 3400 0,5 42 33 37
MUfsikinstrum.ent, fotoutrustning, 100 o* 100 0.0 1 1 1
optisk utrustning
Sportutrustning, vapen 45700 22 100 67 800 9,5 995 477 736
Klader, personliga artiklar, hjalpme- 6100 9500 15600 22 135 204 169
del, vaskor
Mat, dryck och tobak 15200 8 000 23 200 3,3 330 173 251
Pfemisk produkt, rengéringsmedel, 2300 1700 4000 0.6 51 37 44
lakemedel
Behallare, emballage 3700 2100 5800 0,8 80 46 63
finnan manniska, djur och djurar- 51500 44200 95700 135 | 1123 954 1038
Naturelement, vaxter, trad 18 500 18 600 37 100 5,2 404 401 402
Annan produkt 59 800 62 700 122 500 17,2 1305 1352 1329
Ingen produkt inblandad 30 900 22 900 53700 7,6 676 496 586
Totalt 401700 308 300 710 000 100,0 8 764 6 651 7706

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Den utlosande produkten dr den produkt som utldste skadehéndelsen, dvs.
den produkt som startade det skeende som ledde fram till skadan.

Flest personer hade angivit annan produkt som utlosande produkt vid ska-
dehiéndelsen (drygt 17 procent). Av dessa var det i over hélften av skade-
fallen osdkert om nagon produkt varit inblandad och néstan en fjardedel
hade angett sjukdom som den utlosande produkten.
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Nérmare 14 procent angav annan ménniska, djur eller djurartiklar som
utlosande produkt och i denna grupp ingar t.ex. misshandelsfall, djurbett och
ridolyckor. Transportmedel som utloste skadehidndelserna 1 ndrmare 11 pro-
cent av fallen inkluderar alla typer av motorfordon, cyklar, jérn-
vig/sparvagn, bit/fartyg samt flyg.
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Typ av skada

Tabell 9. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
ar 2008. Férdelning efter typ av skada. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla
aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Typ av skada 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Hjérnskakning 13 100 10 000 23100 3,3 286 216 251
Kontusion, blaméarke 84 500 74 900 159 400 22,4 1842 1617 1729
Skrubbsar 8 300 4400 12700 1,8 182 94 138
Oppet sar 89 900 43 100 133 000 18,7 1957 929 1442
Fraktur 83 600 87 000 170 600 24,0 1824 1878 1851
Luxation (urledvridning) 9 800 6 700 16 500 2,3 213 144 179
Distorsion (vrickning, stukning) 42 700 38 400 81 100 11,4 932 828 880
Nervskada 400 200 600 0,1 9 5 7
Skadat blodkarl 900 600 1500 0,2 20 13 16
Sen- och/eller muskelskada 10 100 5200 15300 21 220 111 166
Krosskada 100 0* 100 0,0 2 1 1
Amputation 1300 200 1500 0,2 27 5 16
Forgiftning 7 200 8100 15 300 2,2 158 174 166
Brannskada, skallning 3900 2900 6 800 1,0 86 61 74
Fratning (kemisk paverkan) 1000 400 1400 0,2 23 8 16
Skada av elektrisk strom 500 200 700 0,1 9 5 7
Stralning 200 o* 200 0,0 4 . 2
Koldskada 100 o* 100 0,0 2 1 1
Ingen skada specificerad 10 900 9400 20 300 29 237 203 220
Annan specificerad skadetyp 33 300 16 400 49 700 7,0 725 354 539
Ospecificerad skadetyp 400 400 800 0,1 5 5 5
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Skadediagnosen har i IDB forenklats och fortydligats genom att den har
delats upp i tvd variabler — typ av skada och skadad kroppsdel.

Sett till alla skadehdndelser var den vanligaste skadetypen fraktur, vilket
drabbade ndrmare en fjdrdedel av alla personer. Utan hédnsyn till alder drab-
bades kvinnor oftare 4n min av fraktur. For mdnnen kom fraktur forst pa
tredje plats efter Oppet sar och kontusion (blamérke och blodutgjutelser),
dven om skillnaderna mellan dessa tre skadetyper inte var sé stor. Fordelat
pa alder var frakturer betydligt vanligare bland &dldre personer, sérskilt for
kvinnor 80 &r och &ldre. Aven &ldersgruppen 6579 ar drabbades i hog grad
av frakturer. En bidragande forklaring till detta kan vara att férekomsten av
benskorhet okar med aldern, vilket leder till att skelettet forsvagas och blir
brickligare, med okad risk for fraktur vid t.ex. fallolyckor. Kvinnor far
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svagare skelett med okad dlder dd de inte ldngre producerar ndgot dstrogen.
Fysik inaktivitet, rokning och kostfaktorer sdsom brist pa D-vitamin dr
andra tidnkbara forklaringar till benskdrhet (8).

Kontusion, eller blamirke, var den ndst vanligaste typen av skada (22
procent), men ocksé sdrskador (19 procent) och distorsioner, dvs. stukningar
och vrickningar (11 procent) forekom i stor utstrdckning. I den yngsta
aldersgruppen var kontusion och fraktur vanligast och av ungefdr samma
storleksordning bland pojkarna medan det for flickorna var kontusion som
var den dominerande skadetypen.

Se detaljer for typ av skada fordelat pa kon och alder i Diagram 11
respektive Diagram 12.

Diagram 11. M&n som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
féljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och typ av skada. Nationell antals-
Skattning per 100 000 invanare foérdelat pa élder. Kélla: IDB 2008, EpC, Social-
styrelsen.
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Diagram 12. Kvinnor som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och typ av skada. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare férdelat pa alder. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialsty-
relsen.
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Skadad kroppsdel

Tabell 10. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
ar 2008. Férdelning efter skadad kroppsdel. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla
aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Skadad kroppsdel 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Hjarna/Skalle 35900 26 400 62 300 8,8 782 570 676
Ogaldgonlock 26 900 6 700 33600 47 585 144 364
Annan del av huvudet 37 200 19 900 57 100 8,0 810 429 619
Nacke och hals 12 000 11700 23700 3,3 261 253 257
Brostkorg 15100 9200 24 300 34 329 198 263
Dk nedre del av rygg/ryggrad, 12600 14000 26600 37 274 303 288
Skuldra/axel/6verarm 25600 21600 47 200 6,6 559 466 512
Armbage/underarm 23900 26 100 50 000 7,0 522 562 542
Handled/hand 40900 33500 74 400 10,5 891 723 807
Finger 50 500 25900 76 400 10,7 1099 558 828
Annan del av 6vre extremitet 800 500 1300 0,2 17 10 14
Hoft/lar/6verben 16 400 24 300 40700 5,7 360 523 442
Kna/underben 35300 28 100 63 400 8,9 771 605 688
Fotled 23300 21900 45 200 6,4 509 473 491
Fot/ta 23 600 18 100 41700 5,9 513 392 452
Annan del av nedre extremitet 400 300 700 0,1 8 8 8
Multipla kroppsdelar/hela kroppen 8 800 9 300 18 100 2,5 192 201 196
Annan specificerad kroppsdel 100 100 200 0,1 5 3 4
Ospecificerad kroppsdel 1800 1300 3100 0,4 39 29 34
ingon skada diagnostiserad eller 10 600 9400 20000 2.9 237 203 220
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Sett till alla skadehédndelser var skador pa de Gvre extremiteterna, dvs.
armarna fran axlarna ut till fingrarna den del av kroppen som skadades
oftast i alla &ldersgrupper, utom i den dldsta. For denna grupp var det i
stillet skador pa hoft, 1ar eller overben som forekom mest. Mer detaljerat
skadades oftast fingrar och handled/hand som vardera utgjorde ungefér 11
procent av alla skador. Skador pd fingrarna var sdrskilt vanliga hos mén —
nistan dubbelt s4& manga min som kvinnor rakade ut for detta.
Hjérnan/skallen var ocksd en del av kroppen som manga skadade (9
procent) och detta var lika vanligt bland mén som bland kvinnor.

Bland de yngsta, 0—17 ar, var skador pa huvudet och pa de nedre extremi-
teterna (benen fran hofterna ner till tdrna) nést vanligast bland pojkarna, dar
de utgjorde ungefir lika stora andelar. Bland flickor i samma aldersgrupp
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var det ndgot vanligare med skador pd de nedre delarna av extremiteterna
och dérefter kom skador pa huvudet.

Se detaljer for skadad kroppsdel fordelat pé kon och dlder 1 Diagram 13
respektive Diagram 14.

Diagram 13. M&n som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
foljd av skada ar 2008. Fordelning efter dlder och skadad kroppsdel. Nationell
antalsskattning per 100 000 invénare férdelat pé alder. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Diagram 14. Kvinnor som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av skada ar 2008. Férdelning efter dlder och skadad kroppsdel. Nationell
antalsskattning per 100 000 invénare férdelat pé alder. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Behandling

Tabell 11. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
ar 2008. Férdelning efter behandling i samband med skadetillféllet. Nationell och befolkningsrelate-
rad antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sverige per

Behandiing Skattat antal i Sverige 100 000 invéna?e P

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
g:ﬁ:;fjﬁf‘;“h hemsand utan 28500 26200 54700 77| 621 565 593
Behandlad och hemsand 299 900 212 500 512 400 72,1 6 539 4 580 5558
Remitterad for fortsatt vard 17 300 11 400 28 700 4,0 377 246 311
Behandlad och inskriven pa sjukhus 53 200 56 600 109 800 15,4 1160 1221 1191
Avliden 900 600 1500 0,2 19 13 16
Avvikit utan behandling 2000 1100 3100 0,4 44 24 34
Ospecificerad behandling 100 100 200 0,0 3 3 3
Totalt 401 700 308 300 710 000 100,0 8764 6651 7706

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Over 84 procent av de skadade kunde behandlas i &ppen vard. De allra flesta
fick ndgon form av behandling och kunde sedan ga hem. For en del patien-
ter rdckte det med undersdkning, som inte foranledde ndgon vidare behand-
ling, medan det for andra patienter krdvdes vidareremittering for fortsatt
vard pa annan klinik. For drygt 15 procent av dem som skadats var inskriv-
ning pa sjukhus for behandling nédvéindig. IDB innehéller dven information
om de som avlidit efter att de blivit inskrivna pa sjukhus, men dé de flesta
som omkommer till f6]jd av skada gor det utanfor sjukhuset skrivs de inte in
pa sjukhus och kommer darmed inte till kéinnedom i IDB.

Over alla &ldrar kunde majoriteten av de skadade behandlas i ppen vard,
men i den dldsta alderskategorin (80 ar och dldre) var skillnaden mellan
antalet behandlade i 6ppen och sluten vard mindre. For dessa var andelen
skadade som skrevs in pa sjukhus ungefar lika stor som andelen som kunde
behandlas i 6ppen vard.

Se detaljer for behandling fordelat pa kon och alder 1 Diagram 15 respek-
tive Diagram 16.
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Diagram 15. M&n som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
foljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och behandling. Nationell antalsskatt-
ning per 100 000 invanare férdelat pé alder. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Diagram 16. Kvinnor som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till f6ljd av skada ar 2008. Férdelning efter alder och behandling. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare férdelat pa élder. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialsty-
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Vardtid

Tabell 12. Skattat antal personer inskrivna pé sjukhus och skattat antal varddagar till
foljd av skada i Sverige ar 2008, férdelat pa alder och kén.

Alder Skattat antgl\lzr?gg\/znoaogé sjukhus i Skattat antal varddagar i Sverige 2008

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
0-17 10 600 8 000 18 600 26 900 18 300 45 200
18-44 15700 9200 24 900 46 800 24 900 71700
45-64 10 800 7500 18 300 51 100 35 500 86 600
65-79 7700 10 700 18 400 64 700 94 400 159 100
80+ 8 300 19 900 28 200 90 300 214 000 304 300
Totalt 53 800 57 100 110 900 292 700 408 600 701 300

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Under 2008 berdknas nidrmare 111 000 personer ha skrivits in pd sjukhus 1
Sverige till foljd av skada eller forgiftning. Fordelningen var ganska jaimn
mellan konen men totalt sett var det ndgot fler kvinnor &n mén som
behandlades i sluten vard. En mindre andel av dessa avled till f6ljd av sina
skador.

I aldersgrupperna 0—17 ar, 18—44 é&r och 45—64 ar blev fler mén 4n kvin-
nor inskrivna pa sjukhus till f6ljd av en skadehindelse. For dldre personer,
65-79 ar samt 80 ar och dldre var 58 respektive 71 procent dem som skrevs
in pa sjukhus till foljd av skada eller forgiftning kvinnor. En forklaring till
den stora konsskillnaden i den éldsta dldersgruppen é&r att det finns betydligt
fler kvinnor d4n mén 1 den alderskategorin.

Gruppen 80 ar och dldre utgjorde en dryg fjardedel av det totala antalet
inskrivna till f6ljd av en skadehédndelse. For antalet varddagar var skillna-
derna mellan &ldersgrupperna betydligt storre; de tva éldsta &lderskategori-
erna (65—79 och 80 ar och idldre) stod tillsammans for ndrmare tva tredjede-
lar av alla varddagar. Den édldsta alderskategorin svarade enskilt for 44
procent av det for skador skattade totalantalet varddagar i Sverige. For alla
aldersgrupper uppskattades antalet varddagar till drygt 701 000 &r 2008 och
kvinnorna svarade for 58 procent av dessa.

Genom att berdkna ett genomsnitt av antal varddagar per vardtillfélle far
man en mer representativ bild av vardtiden for varje aldersgrupp (se
Diagram 17). Fordelningen av genomsnittligt antal virddagar per vardtill-
falle var jamn mellan konen for alla &ldrar och steg som forvintat med
stigande élder; de yngre aldrarna (0-17, 18—44) hade i genomsnitt 2,6 vard-
dagar per vardtillfille, aldersgruppen 45—64 ar ungefar 4,7 och 65-79 ar
drygt 8,6 medan aldersgruppen 80 ar och &dldre hade ett genomsnitt pa
knappt 11 varddagar per vardtillfalle i den slutna varden.
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Diagram 17. Genomsnittligt antal varddagar per vardtillfélle bland personer som
SOkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till foljd av skada ar 2008,
férdelat pa alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Skador intraffade i bostaden eller bostads-
omrade

Ddéda

Vardade i sluten vard vid sjukhus*
52 800
Man 40,3%
Kvinnor 59,7%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*

201 600
Man 52,2%
Kvinnor 47,8%

*IDB 2008

Figur 2. Skadepyramid éver skador intréffade i bostad och bostadsomrade. Férdel-
ning av antalet skadade ar 2008 i Sverige.

IDB innehéller detaljerad information om skador som intridffar i bostaden
och dess nirmaste omgivning. Ar 2008 uppskattas drygt 254 000 personer
ha sokt akut sjukhusvérd for skador som intraffat i bostadsmiljon.

Av dem som skadade sig i denna miljo skrevs 6ver 20 procent in pé sjuk-
hus, vilket dr en hogre andel dn for skador generellt. Orsaken till detta dr att
manga éldre skadar sig i bostaden, som oftare dr i behov av sluten véard till
foljd av en skadehiindelse in yngre (se Diagram 15 och Diagram 16). Over
alla dldrar var konsfordelningen jdmn, ungefér lika manga min som kvinnor
skadade sig i bostaden och dess ndrmaste omgivning. Fordelat pd alder
skadades dock betydligt fler dldre kvinnor (80 &r och uppét) dn dldre mén.
Manga av dem som skadade sig 1 bostadsmiljon var ocksd barn (Se Diagram
18). En trolig forklaring till detta kan vara exponeringsgraden d& barn och
dldre ocksé dr de som vistas mest 1 bostad och dess ndrmaste omgivning.
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Diagram 18. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada i bostaden eller bostadsomréde ar 2008. Nationell antals-
skattning per 100 000 invanare férdelat pa alder. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialsty-
relsen.
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Tabell 13. Personer som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
i bostaden eller bostadsomrade ar 2008. Férdelning efter skadeomrade, detaljerad niva. Nationell
och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Skadeomrade 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Bostad - kok 11500 16500 28000 11,0 251 356 304
Bostad - bostadsrum, sovrum, hall, 42200 53500 95700 37,6 920 1157 1038
matrum
Bostad - badrum inkl WC, dusch, 4500 7700 12200 48 100 165 133
bastu, tvattstuga
Bostad - trappa (inomhus) inkl 6 500 8600 15100 5,9 141 187 164
avsats
Bostad - andra rum t.ex. Kallare, 2900 1400 4300 17 63 30 46
vind, hiss korridor
Bostad utomhus, inkl balkong, 9 900 8 000 17 900 7.0 214 174 194

trappa, tak, altan
Lekplats i bostadsomrade 1300 1100 2400 1,0 30 24 27
Bostad - tradgard inkl

N 19 500 14 300 33 800 13,3 425 308 366
uthus/redskapsbod, swimmingpool
Bostad - privat infart, parkering, 22000 12100 34100 134 478 262 370
garage, gardsplan mm
Annflt och ospecificerat bostads- 5 900 5100 11 000 43 129 110 120
omrade
Totalt 126 100 128 300 254 400 100,0 2751 2771 2761

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Nérmare fyra av tio skadefall som intrdffade i bostadsmiljon skedde inom-
hus i ett bostadsrum, sovrum, hall eller matrum. Detta var den vanligaste
skadeplatsen 1 bostaden for alla aldersgrupper. Vidare intrdffade ungefér var
tionde skadehindelse i koket och bland vuxna skadade sig fler kvinnor dn
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mén hir. Bland dem som skadat sig i koket hade 15 procent skurit sig pa en
kokskniv, brodkniv eller liknande.

I 6vrigt skedde sammanlagt drygt var fjarde skadehdndelse i omrédet néra
bostaden, som t.ex. i tridgérden eller pa en parkering, i ett garage eller pa en
girdsplan. I alla aldersgrupper skadade sig fler min &n kvinnor hér.

De yngsta, 0—17 ar, skadade sig oftast i ndgot bostadsrum men ocksé i
tradgarden, dir dven uthus/redskapsbod, och swimmingpool ingér.

Tabell 14. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
i bostaden eller bostadsomrade ar 2008. Férdelning efter aktivitet. Nationell och befolkningsrelate-
rad antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal | sverige per

Aktivitet 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Forvarvsarbete 2 300 900 3200 1,2 50 19 34
Hushallsarbete 9000 12 500 21500 8,4 197 268 233
Gor-det-sjalvarbete 17 700 2700 20 400 8,0 383 59 221
Utbildning 100 o* 100 0,0 1 0 1
Lek och fritidsaktivitet 53 300 51 300 104 600 41,1 1163 1106 1135
Sport, idrott, tréning, motion 600 500 1100 0,4 14 10 12
Vitalaktivitet 9600 13 300 22900 9,0 210 287 249
Skordande av naturresurser 100 100 200 0,1 3 2 2
%’;}[I‘;’t‘n?r’l’gdﬁcerad aktivitet, inkl 27800 40200 68000 267 | 607 867 737
Ospecificerad aktivitet 5600 6 800 12 400 5,0 122 153 138
Totalt 126 100 128 300 254 400 100,0 2751 2771 2761

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Av alla olycksfall som intrdffade i bostaden eller bostadsomrade stod lek
och fritidsaktivitet for drygt 41 procent. Bland de yngsta, 0—17 ar, var ande-
len 43 procent. Bland vuxna var annan specificerad aktivitet den vanligaste
aktiviteten vid skadehidndelsen och hér ingér bland annat forflyttning till
fots. Kvinnor skadade sig oftare d&n ménnen vid hushéllsarbete, sdrskilt i
samband med matlagning, och vid vitalaktivitet, t.ex. att man halkat i bad-
rummet i samband med personlig hygien eller ramlat ur sdngen vid vila eller
somn. Ménnen skadade sig istéllet oftare vid sa kallat gor-det-sjélvarbete.
Se Diagram 19 for vidare information.
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Diagram 19. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till féljd av skada vid gér-det-sjélvarbete i bostaden eller bostadsomréade ar
2008. Nationell antalsskattning per 100 000 invénare férdelat pa typ av gbr-det-
sjélvarbete och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Mainnen var tydligt 6verrepresenterade bland skador som uppstétt vid gor-
det-sjilvarbete. Majoriteten hade skadat sig i samband med reparation eller
underhall och detta var ocksa vanligast bland kvinnorna tillsammans med
annat specificerat gor-det-sjdlvarbete och i denna grupp ingar bland annat
skador som uppkommit vid vedklyvning, nedsagning av buskar eller trdd
dér man exempelvis skadat sig pa en yxa, sdg eller slipmaskin. Fér miannen
var detta den ndst vanligaste typen av olycksfall vid gor-det-sjdlvarbete.
Skadorna uppkom oftast genom klamning, skdrning eller stick och resulte-
rade 1 6ver 40 procent av fallen i sarskador. 15 procent drabbades av en
fraktur. Fingrarna var den kroppsdel som skadades oftast (31 procent), men
manga skadade dven 6gonen (19 procent), t.ex. genom att man fitt olika
foremal eller splitter i gonen.

For bdde mén och kvinnor var det ocksd vanligt med fallolyckor vid gor-
det-sjilvarbete och att man exempelvis ramlat ner fran en stege.

Bland personer som skadat sig vid gor-det-sjdlvarbeten var de flesta i
aldersgrupperna 18—44 ar samt 45—64 ar, men personer i gruppen 6579 ar
stod for néstan lika stor andel, 1 alla fall bland ménnen. I den dldsta alders-
gruppen fanns den storsta konsskillnaden déar 8 ginger fler mén &n kvinnor
drabbades av skador som uppkommit vid gor-det-sjdlvarbete.
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Tabell 15. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
i bostaden eller bostadsomrade ar 2008. Férdelning efter skademekanism. Nationell och befolk-
ningsrelaterad antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sverige per

Skattat antal i Sverige 100 000 invanare

Mekanism

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Fall 55 200 73 300 128 500 50,5 1204 1583 1394
c’szrr‘takt med foremal, person eller 20600 15500 36100 14,2 448 335 391
Kldmning, skarning, stick 28 400 19 300 47 700 18,8 620 416 518
E:j&?jgsri;grema' I naturlig 6100 2800 8 900 35 132 61 %
Kvavning 500 400 900 0,4 11 9 10
Kemisk paverkan 5100 6 600 11 700 4,6 111 142 126
Termisk paverkan 2 300 2100 4 400 1,7 49 46 47
Eéi'ggcgférggi'\:‘gsa?“’h effekt av 1000 300 1300 0,5 21 7 14
Akut dveranstrangning 6 600 7 000 13 600 54 143 153 148
Annat och ospecificerat 500 1000 1500 0,6 12 20 16
Totalt 126 100 128 300 254 400 100,0 2 751 2771 2761

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Hilften av alla skadehindelser som skedde i1 bostaden eller miljon kring
bostaden var fallolyckor. Lika stor andel av dem som skadade sig vid fall-
olyckor i bostadsmiljon fanns i yngsta aldersgruppen (0—17 &r) som i den
dldsta (80 ar och dldre) (24 procent vardera). Dock var aktivitetsmonstret
bakom olyckorna olika — barn skadade sig vid lek- och fritidsaktivitet och
dldre vid forflyttning till fots. Se Diagram 20 for vidare detaljer om fall-
olyckor i bostaden eller dess ndrmaste omgivning.

Nérmare en femtedel av alla skador i bostadsmiljon uppkom genom
klimning, skirning eller stick. Dessa var vanligast i aldersgruppen 18-44 ér,
vilka ofta intriffade i samband med gor-det-sjdlvarbete, samt i dlderskatego-
rin 0—-17 ar dir de uppkommit vid lek- och fritidsaktivitet. Ocksé kontakt
med foremél, person eller djur forekom ofta och svarade for 14 procent av
samtliga skador som intridffat i bostaden eller bostadsomradet, med en nagot
hogre andel mén &n kvinnor.
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Diagram 20. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av fallolyckor i bostaden eller bostadsomrade ar 2008. Nationell antals-
Skattning per 100 000 invanare fordelat pa élder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC,
Socialstyrelsen.
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Aven om méanga barn skadades vid fallolyckor i bostadsmiljén tillhdrde en
majoritet av dem som fallit i bostaden de dldre aldersgrupperna. Bland per-
soner 65 4r och dldre skadades fler kvinnor én mén vid fallolyckor och dessa
kvinnor drabbades oftast av en fraktur. For de dldsta ménnen var fraktur
ocksé vanligast, men det var ndstan lika vanligt att skadan resulterade i bla-
mirken eller blodutgjutelser. Denna skadetyp var vanligast i 6vriga alders-
grupper vid fallolycka i1 bostadsmiljon. De tva dldsta grupperna skadade
framst hoft, 1ar eller overben vid fallolycka i bostaden medan de yngsta
skadade hjarnan/skallen. Handled/hand eller fotled/fot var de kroppsdelar
som vuxna mellan 18-64 &r skadade i samband med att de fallit i bostaden
eller dess ndrmaste omgivning. For vidare information om fallolyckor
generellt finns ett sirskilt avsnitt om detta ldngre fram i denna rapport.

For alla skadehdndelser som intriffat i bostadsmiljon var det bland de dldsta
vanligt att de snubblat pa en matta eller ramlat ur sdngen. Bland vuxna, 18—
64 ér var det relativt vanligt att en stege eller nagot verktyg/maskinellt red-
skap utlost skadan. Bland barn, 0—17 ar, uppgavs cykel varit inblandade 1
relativt manga skadehéndelser 1 bostadsmiljon, men dven lekredskap sasom
gymnastik- och styrketréningsutrustning eller bollar. For de tvd yngsta
aldersgrupperna, upptill 45 &r, var d&ven annan ménniska angiven som utlo-
sande produkt och detta kan ha skett genom t.ex. att man stott ihop eller
krockat med nagon annan.

Den produkt som oftast rapporterades ha orsakat skador som skett i bosta-
den var for alla aldersgrupper golvet eller underlaget. Dérefter kom trappa.

Sett till alla skador som skett i bostaden eller dess ndrmaste omgivning,
utgjordes en fjardedel av fraktur och 6ver 80 procent av dessa hade uppstatt
vid fallolyckor. En knapp fjirdedel av skadehdndelserna ledde till en
sarskada och 55 procent av dessa hade uppstatt genom kldmning, skdrning
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eller stick. For en femtedel av dem som skadat sig i bostaden eller
bostadsomrddet blev resultatet ett blamarke eller en blodutgjutning, vilken
oftast hade uppstétt vid en fallolycka.

En dryg femtedel av dem som skadades vid olycksfall i eller kring
bostaden skadade huvudet och lika ménga skadade handleden eller handen.
59 procent av mdnnen och 46 procent av kvinnorna som hade skadat handen
eller handleden hade gjort det genom kldmning, skirning eller stick. Det var
ockséd vanligt att man skadat denna kroppsdel vid fallolyckor i bostaden.
Fotleden och foten var annan en del av kroppen med manga skador — 12
procent hade skadat sig hér.
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Skador under arbetstid

Doéda*
67
Man 92,5%
Kvinnor 7,5%

Vardade i sluten vard vid sjukhus**
4 000
Mén 83,4%
Kvinnor 16,6%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral**

58 800
Méan 78,3%
Kvinnor 21,7%

*Arbetsmiljoverket 2008, **IDB 2008

Figur 3. Skadepyramid éver skador som intréffat under arbetstid. Férdelning av
antalet déda och skadade ar 2008 i Sverige.

Nationella antalsskattningar baserade pa uppgifter som rapporterats till IDB
visar att ndrmare 63 000 personer uppsokte akutmottagning ar 2008 efter att
ha skadat sig 1 sitt yrke. Arbetsolycksfall intrdffade som forvintat oftast i
den normalt arbetande delen av befolkningen (18—64 &r) och det var framfor
allt mdn som skadades. Det var vanligast med arbetsolycksfall bland yngre
vuxna mén, 18-44 ar, med 2 000 skadehdndelser per 100 000 mén. For
medelélders vuxna min, 45-64 ér, var siffran ndrmare 1 300 per 100 000.
For kvinnor var motsvarande siffror 500 respektive 400 per 100 000 kvin-
nor. I detta kapitel presenteras dven statistik over skadehéndelser som intraf-
fat under arbete for personer utanfor normal arbetsfor &lder, d& ungdomar
under 18 ar ibland sommarjobbar/extraarbetar och vissa som passerat 65 ar
fortsdtter arbeta 1 mindre eller storre utstrickning. Se Diagram 21.

Endast 6 procent av dem som skadat sig under arbetstid hade fétt en sa
allvarlig skada att sluten vird pa sjukhus var nddvéndig. Detta ir en betyd-
ligt lagre andel i jamforelse med samtliga skadehidndelser. En tinkbar for-
klaring till detta kan vara att skadorna ofta ar av lindrigare karaktéir och att
det framst dr yngre personer som skadas, vilka i storre utstrackning én dldre
personer kan behandlas i 6ppen vard (Se Diagram 15 och Diagram 16).

I Dodsorsaksregistret saknas information om antalet omkomna under
arbetstid dé aktivitetskod for detta inte anges. Dock sammanstélls drligen
statistik Over antalet arbetsolyckor med dodlig utgang vid Arbetsmiljoverket
(9). Under 2008 intrdffade sammanlagt 67 dodsolyckor bland forvarvsarbe-
tande; 62 av dessa var min och 5 kvinnor. Detta motsvarar 1,5 dodsfall i
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arbetsolyckor per 100 000 sysselsatta. Majoriteten av dddsolyckorna drab-
bade personer over 55 &r. Ungefar fyra av tio omkom i samband med trans-
portolycka och nédrmare tre av tio dddsolyckor orsakades av fallande/
rasande foremal eller vid en fallolycka (9).

Diagram 21. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada under arbetstid ar 2008. Nationell antalsskattning férdelat pa
alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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!Osikra skattningar p.g.a. fa rapporterade fall

Som ndmndes tidigare i kapitlet drabbades huvudsakligen personer i arbets-
for alder av arbetsolycksfall och en betydande andel var min. Bland minder-
ariga, dvs. personer under 18 &r, baseras antalet arbetsolycksfall pa fa
rapporterade skadehédndelser vilket gor den nationella skattningen oséker
och denna bor dirfor tolkas med stor forsiktighet. Enligt uppgifter fran
Arbetsmiljoverket anméldes &r 2008 ungefar 230 arbetsolyckor bland
minderariga vilka resulterade i sjukfrdnvaro. Den vanligaste orsaken till
olyckorna var fall, dérefter foljde skador i samband med hot och vald,
maskinolyckor, olyckor med handverktyg och hantering av foremél Utdver
denna siffra tillkommer skadehédndelser som intrdffat under arbetstid som
inte lett till sjukskrivning (10).
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Tabell 16. Personer som sbkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
under arbetstid &r 2008. Férdelning efter skademekanism. Nationell och befolkningsrelaterad
antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sverige Skattat antal i Sverige per

Skademekanism 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Fall i samma plan till foljd av halk-
ning 1600 1600 3200 5,0 35 34 34
Annat fall i samma plan (snubbling,
snavning, knuff, yrsel, feltramp, 2 300 1200 3500 55 49 26 38
Overbalans)
Fall/hopp fran lag héjd (1 meter och 1200 400 1600 26 26 9 18
lagre) ’
Fall’hopp fran hég hojd (Mer an 1 2300 100 2400 39 50 3 27
meter) ’
Kontakt med féremal i rorelse 6700 1400 8 100 12,9 146 30 88
Kontakt med féremal i vila 3100 900 4000 6,4 67 20 44
Klamning, krossning mellan stumma 5300 1400 6 700 10.6 116 29 73
ytor och/eller foremal ’
Skarning, klippning mellan skarpa 1300 200 1500 24 28 5 16
ytor och/eller foremal ’
Hugg/skarning/sagning mot skarp 6 600 1100 7700 129 144 24 83
yta/kant ’
Stick och annan intrangning, inkl. 1800 400 2200 35 39 8 24

skott fran vapen, knivstick
Frammande féremal i 6gat 7 100 100 7 200 11,5 154 3 78

Akut dverbelastning orsakad av
egen valdsam rorelse utan paver-

kan av andra foremal, t.ex. vridvald 1200 600 1800 28 25 13 19
av kna, fot

Annan specificerad akut belastning 1200 500 1700 2,7 26 10 18
Annan och ospecificerad 7 600 3600 11 200 17,9 170 75 122
Totalt 49 300 13500 62 800 100,0 1075 291 683

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Sett till alla dldrar var den enskilt vanligaste skademekanismen bakom
arbetsolycksfall kontakt med foremal i rorelse (13 procent). Fordelat pa kon
var det dock nagot fler kvinnor som hade rakat ut for en fallolycka i samma
plan till f6ljd av halkning (12 procent) dn en skadehéndelse till foljd av
kontakt med foremaél i rorelse (10 procent). Vidare var det lika vanligt att
kvinnor rédkade ut for klimning, krossning mellan stumma ytor och/eller
foremal vid arbetsolycksfall (10 procent).

For médnnen var frimmande foremal i 6gat som t.ex. smuts eller andra
partiklar (14 procent) lika vanligt som kontakt med foremél i1 rorelse (14
procent). Ménga arbetsolycksfall uppkom ocksa genom hugg, skérning eller
sadgning mot skarp yta/kant (13 procent).
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Tabell 17. Personer som sbkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
under arbetstid ar 2008. Férdelning efter vanligast fdrekommande skadeomrade. Nationell och
befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sverige Skattat antal '| S\{enge per

Skadeomrade 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Lantbruksomrade, odlad mark,
handelstradgard, fiskodling 2800 900 3700 5.9 62 19 40
Fabrik, verkstad, skeppsvarv, exkl.
oljeplattform 18 300 2100 20 400 32,5 400 44 222
Byggnad/anlaggning/vag under *
uppférande/rivning 4 800 0 4 800 7,6 103 1 52
Handelsomrade: butik, torgstand,
grossist, auktionshall 1300 900 2200 34 28 19 23
Restaurang, pub, bar 1000 900 1900 3.1 22 20 21
Annan och ospecificerad 21 200 8 700 29 900 47,5 462 188 324
Totalt 49 300 13 500 62 800 100,0 1075 291 683

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Skadeomradet fabrik, verkstad eller skeppsvarv (exkl. oljeplattform) var for
bada konen den enskilda plats som uppvisade flest skadefall under arbetstid
(33 procent). Dock var det mer @n nio génger s& manga mén som kvinnor
som skadade sig hér. De skador som intrdffade i detta omrade utgjordes till
hilften av sdrskador eller blaméarken.

Nérmare 8 procent av skadorna som uppkom under arbetstid intriffade pa
byggarbetsplatser (byggnad/anldggning/vig under uppférande/rivning), dér i
princip samtliga skadade var mén. Ungefér lika manga kvinnor som mén
adrog sig skador under arbete pa restaurang, pub eller bar (3 procent).

Den vanligaste typen av skada vid skadehindelser under arbetstid var
Oppet sér (25 procent), foljt av kontusion/blamérke (20 procent), fraktur (15
procent) och distorsion (vrickning, stukning) (10 procent). Dessa fyra typer
av skador var vanligast for bdde méin och for kvinnor, &ven om ménnen 1
hogre grad drabbades av 6ppna sar dn kvinnorna (27 procent av mdnnen och
18 procent av kvinnorna). Omvént drabbades kvinnorna i ndgot storre
utstrackning av blamérken/kontusioner (29 procent jamfort med 17 procent)
och distorsioner (14 procent jamfort med 9 procent).

Den kroppsdel som skadades oftast var handleden/handen (34 procent)
och detta var vanligast bade for ménnen (33 procent) och for kvinnorna (35
procent). Skador pa huvudet var ocksa vanliga (24 procent totalt, 27 procent
for minnen och 13 procent for kvinnorna). Fotleden/foten var en annan
kroppsdel som skadades ofta. Hir hade ménnen fler rapporterade skador
men andelen kvinnor som skadat fotleden/foten var dock hdgre @n for
minnen. Samma forhéllande ségs for skador pa knd/underben och for arm-
bage/underarmen.
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Skador under barnomsorgs- och skoltid

Ddéda

Vardade i sluten vard vid sjukhus*
2600
Pojkar 62,7%
Flickor 37,7%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*

36 400
Pojkar 57,4%
Flickor 42,6%

*IDB 2008

Figur 4. Skadepyramid 6ver skador som intréffat under barnomsorgs- och skoltid,
aldern 1-19 é&r. Férdelning av antalet skadade ar 2008 i Sverige.

I IDB finns till skillnad frén Patient- och Dddsorsaksregistren statistik om
olycksfall som intraffat under barnomsorgs- och skoltid, vilket avser den tid
dd daghemmet, fritidshemmet, forskolan, dagbarnvardaren eller skolan har
ansvaret. I detta kapitel har skadehdndelser bland barn och tonéringar
mellan 1 och 19 ér inkluderats, vilket innefattar den nedre grénsen for att
borja forskolan t.o.m. gymnasieéldern.

Uppskattningsvis sokte ungefdr 40 000 barn och tondringar akut sjukhus-
vérd till f6ljd av skada som intrdffade under barnomsorgs- eller skoltid ar
2008. Detta utgjorde 17 procent av samtliga skador som barn och tondringar
i aldersgruppen 1-19 ar behandlades for detta ar. Fler barn och tonaringar
skadade sig under skoltid 4n de yngre barnen i barnomsorgen (81 procent
jamfort med 19 procent). Over 64 procent av de skadade barnen var mellan
6 och 15 &r (se Diagram 22). Narmare sex av tio barn som skadat sig i barn-
omsorgen eller i skolan var pojkar.
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Diagram 22. Barn och tonaringar som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral
vid sjukhus till fljd av skada under barnomsorgstid eller skoltid/ utbildningstid &r
2008. Nationell antalsskattning férdelat p& alder och kén. Aldern 1-19 &r. Kélla:
IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Av dem som skadade sig under barnomsorgs- eller skoltid var ndrmare 37
procent mellan 11 och 15 ar. 28 procent var mellan 610 &r och 18 procent
tillhorde den yngsta gruppen, 1-5 &r. Vidare var 18 procent av dem som
rakade ut for en skadehdndelse under skoltid/utbildningstid gymnasieung-
domar (16-19 4r). Overlag skadade sig pojkarna oftare &n flickorna under
barnomsorgs- och skoltid.

Néstan alla skadehindelser som skedde under barnomsorgs- eller skoltid
var olycksfall annat dn transportolycka (96 procent). Endast 3 procent
uppkom genom transportolyckor och 1 procent till foljd av dvergrepp av
annan person.
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Tabell 18. Barn och tonéringar som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
féljd av skada under barnomsorgstid eller skoltid/utbildningstid ar 2008. Férdelning efter skademe-
kanism. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Aldern 1-19 &r.

Skattat antal i Sverige Skattat antal i Sverige per

Skademekanism 100 000 invanare
Pojkar Flickor Totalt Procent Pojkar  Flickor Totalt
Fall i samma plan 4 400 3700 8100 20,8 417 365 392
Fall till ett annat plan 3400 2600 6 000 15,5 327 254 291
fA;;TInat specificerat eller ospecificerat 2400 1600 4000 10,3 297 160 194
Kontakt med féremal i rérelse 2 400 2 300 4700 11,9 224 225 225
Kontakt med féremal i vila 2100 1 000 3100 7,8 189 104 147
Kontakt med annan person 2900 1900 4 800 12,4 272 192 233
Klamning, skarning, stick 1800 1200 3000 7,7 167 123 145
At Er‘gsgj;éngmng av kroppen 1900 1400 3300 86 184 136 161
Annan specificerad skademekanism 1400 900 2 300 4.1 93 61 77
Ospecificerad skademekanism 200 100 300 0,7 15 13 14
Totalt 23 200 16 800 40 000 100,0 2114 1633 1880

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Fallolycka var den vanligaste orsaken till skada under barnomsorgs- och
skoltid och svarade sammantaget for nistan hilften av alla skadefall. Fall 1
samma plan forekom oftast (22 procent). 12 procent skadade sig genom
kontakt med annan person och 11 procent pa grund av kontakt med foremal
i rorelse. I den senare gruppen ingér bland annat transportolycksfall ddr man
krockat med exempelvis cykel samt idrottsskador dar man triffats av t.ex.
en boll eller klubba. Relativt manga hade ocksa skadats genom kontakt med
foremal i vila (8 procent).

I dldersgrupperna 6-10 ar och 11-15 &r var fall i samma plan den mest
forekommande typen av fallolycka. For 1-5-dringarna var fall till ett annat
plan vanligast och dir ingér fall pa eller fran trappa savil som fall fran lag
som frén hog hojd. Inte sdllan handlade det om fall fran lekredskap som en
klatterstdllning eller en mobel. 1 dldsta gruppen, 16-19 ar, var det vanligast
att skadorna uppkom vid akut dveranstrangning av hela eller nagon specifik
del av kroppen. Vidare var fallolyckor ocksd vanligt eller s uppstod
skadorna vid kontakt med foremal i rorelse.
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Tabell 19. Barn och tonéringar som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till
féljd av skada under barnomsorgstid eller skoltid/utbildningstid ar 2008. Férdelning efter skadeom-
réde. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Aldern 1-19 &r.

Skattat antal i Sverige per

Skattat antal i Sverige 100 000 invanare

Skadeomréde

Pojkar Flickor Totalt Procent Pojkar  Flickor Totalt
Transportomrade 400 500 900 2,4 38 46 42
Bostad/bostadsomrade 200 100 300 0,7 14 13 13
Daghem, fritidshem 2300 1700 4000 10,4 223 175 199
Lekplats pa daghem, fritdshem, 1500 1000 2 500 65 153 105 130
Skola 3700 2600 6 300 16,1 344 257 302
Skolgard inkl. lekplats pa skolgard 5700 3700 9400 242 536 365 453
hzl;ﬁlesltksoratanfér daghem, fritids- 100 o* 100 0.2 3 3 3
Lekplats i bostadsomrade 100 0* 100 0,2 3 3 3
Sporthall, idrottshall 4100 4200 8300 21,4 389 411 400
Idrottsarena utomhus 1200 600 1800 4,7 118 58 88
Alpin anlaggning 500 500 1000 2,6 48 49 48
Annan idrottsanlaggning 3100 1800 4900 9,6 223 134 180
Ospecificerad plats 300 100 400 1,0 23 13 18
Totalt 23 200 16 800 40 000 100,0 2114 1633 1880

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Sett till hela &ldersgruppen 1-19 ér, skadade sig de flesta pa en skolgard
eller i en sporthall (oftast skolans gymnastiksal). Barn mellan 1 och 5 ar
skadade sig som forvéntat oftast inne i daghemmet (56 procent) eller pa en
lekplats i1 anslutning till daghemmet (33 procent). I aldrarna 6-10 ar intraf-
fade drygt hilften (51 procent) av skadehdndelserna pa en skolgard (inklu-
sive lekplats pa skolgard). Bland 11-15-4ringarna skedde ocksd manga
olycksfall pd skolgardar (22 procent) men néstan lika minga intréffade pa
nagon annan plats i skolan (21 procent). De flesta skadehdndelserna i denna
aldersgrupp intraffade dock i en sport- eller idrottshall (33 procent), exem-
pelvis i skolans gymnastiksal. Detta var den vanligaste skadeplatsen dven
for gymnasieungdomarna, 16-19 ar, dar drygt hélften intrdffade i en sport-
hall (29 procent) eller pa nagon annan idrottsanldggning (27 procent).

Nérmare 31 procent av dem som skadade sig under barnomsorgs- och
skoltid fick blamarken eller andra blodutgjutningar och 27 procent av skade-
hindelserna resulterade i en fraktur. Dessa tva typer av skador tillhorde de
vanligaste 1 alla &ldersgrupper utom for de &dldsta, 16—19 ar, dar i stéllet
distorsion (vrickning, stukning) var nést vanligast efter blamarken och blod-
utgjutningar. De minsta barnen, 1-5 ar, fick oftare lindrigare skador som
exempelvis blamérken och sdrskador, medan barn i aldersgrupperna 6—10
och 11-15 &r 1 hogre utstrdckning drabbades av frakturer.

I alla aldersgrupper forutom den yngsta, 1-5 ar, var handleden/handen
den kroppsdel som skadades oftast. Bland de yngsta var det istéllet
huvudskador som dominerade. Aven barnen i den nist yngsta aldersgrupp-
en, 610 ar, skadade ofta huvudet. I de tva dldsta aldersgrupperna, 11-15 ar
och 16-19 é&r, var skador pé fotleden/foten ocksa vanligt.
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Skador under idrottsutovning

Ddéda

Vardade i sluten vard vid sjukhus*
7 500
Mén 62,7%
Kvinnor 37,3%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*

101 200
Man 65,1%
Kvinnor 34,9%

*IDB 2008

Figur 5. Skadepyramid 6ver skador som intréffat i samband med idrottsutévning.
Férdelning av antalet skadade ar 2008 i Sverige.

For ar 2008 visar nationella antalsskattningar frdn IDB pé att ndrmare
109 000 personer hade drabbats av en idrottsskada sa de behdvde uppsoka
ett akutsjukhus. Narmare 97 procent av dem som skadade sig under idrotts-
utdvning var yngre dn 45 ar. Barn i aldersgruppen 0—17 ar svarade for 53
procent av alla idrottsskador. Pojkar och midn dominerade skadebilden och
svarade for 65 procent av alla idrottsskador (se Diagram 23). Skador som
uppkom inom idrotten kunde i mycket stor utstrackning behandlas i 6ppen
vard (93 procent). En orsak till detta ar att idrottsskador ofta ar av lindrigare
art och att det fraimst dr unga personer som skadar sig, vilka generellt sett
behandlas mer sillan i slutenvérd an vad dldre personer gor (se Diagram 15
och Diagram 16).

IDB visar utfallet av idrottsskador men har inga exponeringsdata, dvs. hur
ofta och linge man utfér en viss motionsform. Detta medfor att risk for
skador inom idrotten som helhet och inom och mellan specifika idrottsgre-
nar inte dr mojlig att berdkna. Uppgifter fran SCB visar att ungefar hélften
av svenska folket motionerar i olika grad minst tva ginger i veckan (54 pro-
cent av kvinnorna och 44 procent av ménnen) (11). Detta kapitel belyser de
skador rapporterats ha uppstétt under idrottsutdovning ar 2008.
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Diagram 23. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada under idrottsutévning ar 2008. Nationell antalsskattning f6r-
delat pé alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Fler mén &n kvinnor skadade sig under idrottsutévning och framfor allt barn
och yngre vuxna tillhérde dem som skadade sig oftast — mer &dn 3 000
idrottsskador intrdffade per 100 000 barn (0—17 ar) och drygt 1400 per
100 000 yngre vuxna (18—44 ar). I de tva éldsta aldersgrupperna (65 ar och
dldre) var skador som intriffat under idrottsutovning ovanliga.

Nérmare 87 procent av alla idrottsskador intrdffade under fritiden. Bland
barn, 0-17 ar, intrdffade drygt 21 procent under skoltid/utbildningstid.
Drygt en femtedel (22 procent) av de rapporterade skadorna som uppstod
under idrottsutévning uppkom vid kontakt med en annan person genom t.ex.
sparkar, drag eller tacklingar. Vidare uppstod 17 procent genom akut
Overbelastning orsakad av egen valdsam rdrelse utan péverkan av andra
foremal, t.ex. genom vridvald av kné eller fot. Manga idrottsskador skedde
ocksd genom olika slags fallolyckor — 16 procent orsakades genom fall 1
samma plan som t.ex. halkning, snubbling eller 6verbalans och 15 procent
uppstod vid annat specificerat fall. I den senare kategorin inkluderas de fall
som skett nidr en annan person varit inblandad, ofta uppkomna vid
nirkampssituationer i lagsporter. Kontakt med foremaél i rorelse bidrog till
11 procent av de rapporterade idrottsskadorna.
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Tabell 20. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av skada
under idrottsutévning ar 2008. Férdelning efter idrottsgren. Nationell och befolkningsrelaterad
antalsskattning. Alla aldrar.

\drottsgren Skattat antal i Sverige Skat:z;toag (t)zz)l iln?/;i;:?: per
Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Friidrott/lépning 1 800 1200 3000 2,8 40 25 33
Styrketraning/tyngdlyftning 900 100 1000 0,9 18 3 11
Gymnastik 1500 2000 3500 3,2 33 43 38
Racketsport 1400 300 1700 1,5 30 7 18
Sport med slagtra 500 200 700 0,7 10 5 8
Ishockey 9 000 300 9300 8,5 195 7 101
Bandy 800 100 900 0,8 17 2 10
Innebandy 5600 2300 7900 7,2 122 49 86
Sport med klubba, annan 200 0* 200 0,2 4 0 2
Fotboll (vanlig) 21100 8800 29 900 27,5 459 189 324
E)ltjggl?l Amerikansk fotboll, Annan 1200 100 1300 1.2 26 9 14
Handboll 2200 2200 4400 4,0 48 47 47
Volleyboll 700 700 1400 1,3 16 14 15
Basket 1400 1100 2500 2,3 30 24 27
Boxning, Brottning, Kampsport 1800 700 2500 2,3 40 15 27
Cykelsport 900 100 1000 1,0 21 2 11
Motorcykelsport 4900 100 5000 4,6 105 3 54
Motorsport, annan 200 100 300 0,3 5 2 3
Inlines, Rullskidor, Skateboard 2 000 500 2 500 2,3 43 11 27
Hastsport 600 8800 9400 8,6 14 189 102
Skidor, terréang 500 600 1100 1,0 11 13 12
Skidor, alpint 3500 2400 5900 55 77 52 64
Snowboard 2600 1400 4000 3,6 55 31 43
Skidor, annat 1200 800 2000 1,9 25 18 22
Skridskosport 600 1000 1600 1,5 14 21 18
Vintersport, annan 0* 100 100 0,1 1 1 1
Simsport 300 100 400 0,4 7 3 5
Batsport 300 100 400 0,4 7 2 4
Golf 300 100 400 0,4 7 2 5
Danssport 0* 200 200 0,2 1 5 3
Annan idrott 2400 1 800 4200 3,9 53 38 46
Totalt 70 300 38 400 108 700 100,0 1535 826 1180

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Nérmare 30 procent av de skador som uppstod vid idrottsutévning intraffade
1 samband med fotboll. Knappt 9 procent skadades i samband med ishockey
och lika stor andel under héstsport. Skador under innebandyspel utgjorde 7
procent och alpin skiddkning stod for 6 procent. Det gér dock inte genom
dessa siffror sdga att ndgon sport ar farligare &n nidgon annan, da hénsyn
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maste tas till exponering, det vill sdga hur ofta och hur linge en sport
utovas, for att kunna berdkna risk. Att fotbollen star for 30 procent av
idrottsskadorna behdver alltsa inte betyda att det &r den sport som generar
flest skador per utdvad tid eftersom det dr den idrott som har flest utovare
och &r en idrott som utdvas ofta. Eftersom det saknas uppgifter om antal
utdvare och utdvad tid bor statistiken i Tabell 22 tolkas med stor forsiktighet
vid jimforelse mellan olika idrotter. Vissa idrottsgrenar har ocksa en geo-
grafisk koncentration. D4 IDB endast ticker in 35 kommuner (7 procent av
Sveriges befolkning) finns anledning att tro att skadefall inom vissa idrotts-
grenar kan vara underrapporterade, medan det for andra idrotter som é&r
populédra inom upptagningsomradet mdjligen kan vara en viss dverrapporte-
ring.

Minnen svarade for narmare tva tredjedelar av samtliga idrottsskador och
det fanns fler skadade mdn &n kvinnor i de flesta idrottsgrenar. Sérskilt
mansdominerade grenar avseende skadefordelningen var t.ex. ishockey,
motorcykelsport och boxning, brottning och kampsport medan kvinnorna
hade fler skadefall an ménnen inom hédstsport, gymnastik och skridskosport.
Inom handboll, basket och friidrott férdelade sig antalet skadade forhallan-
devis jamnt mellan konen.

Av alla idrottsskador resulterade 27 procent i kontusion (bldméirke), 26
procent i fraktur och 25 procent i en stukning/vrickning. Knid/underben var
den kroppsdel som skadades oftast (17 procent), foljt av fotled/fot (13 pro-
cent), handled/hand (12 procent) och finger (10 procent).

Av dem som skadade sig under fotbollsspel var en majoritet pojkar eller
min (69 procent) och en forklaring till detta &r att fler pojkar/min &n
flickor/kvinnor spelar fotboll, enligt statistik éver andelen aktiva utdvare
fran Fotbollférbundet (7). Det var vanligast att skadorna uppstod under
fotbollsspel i de yngre aldersgrupperna, 10—14 ar och 15-19 ar, bade bland
pojkar och flickor. Oftast skadades knd/underben (22 procent) eller
fot/fotled (18 procent) vid fotbollsutdvning. Skador pd handled/hand var
ocksa vanligt (12 procent). 34 procent av skadorna var vrickningar eller
stukningar och 27 procent blamérken eller blodutgjutningar. Andelen fraktu-
rer var 23 procent och andelen hjarnskakningar 3 procent.

En stor majoritet av dem som utdvar och dédrmed skadas i samband med
ishockey var pojkar/unga mén 1 &ldrarna 10—19 ar. Huvudet var den kropps-
del som skadades oftast (24 procent), darutover var skador pa handled/hand
(13 procent), skuldra/axel/6verarm (13 procent) och kné/underben (11 pro-
cent) vanliga. Den vanligaste typen av skada var kontusion (blamérke) med
31 procent, dérefter rapporterades ofta skador som fraktur (24 procent),
Oppet sar (18 procent) och stukning/vrickning (13 procent).

Till skillnad fran utévarna i ishockey s& var en majoritet av dem som
skadats under héstsport flickor/unga kvinnor i aldrarna 10-19 ar. Huvudet
var den kroppsdel som skadades oftast vid héstsportolyckor (18 procent).
Det var ocksd vanligt med skador pa skuldra/axel/6verarm (14 procent),
samt i/pd buken, nedre delen av rygg/ryggrad eller backenet (12 procent).
Kontusion (bldmirke) var den typ av skada som rapporterades oftast i
samband med hastsportolyckor (39 procent), foljt av fraktur (27 procent). I
Ovrigt rapporterades 13 procent ha drabbats av en vrickning/stukning och 10
procent av hjarnskakning.
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Transportolycksfall

Déda*
499
Man 73,6%
Kvinnor 26,4%

Vardade i sluten vard vid sjukhus**
16 000
Mén 60,0%
Kvinnor 40,0%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral**

83 400
Man 54,7%
Kvinnor 45,3%

*Dédsorsaksregistret 2007, **IDB 2008

Figur 6. Skadepyramid éver skador som intréffat till foljd av transportolycksfall.
Férdelning av antalet d6da &r 2007 och skadade ar 2008 i Sverige.

Nationella skattningar baserade pé rapporterade fall fran IDB visar att drygt
99 000 personer uppsokte akutmottagning till f6ljd av transportolycksfall ar
2008. Tre fjardedelar av dem som skadats vid en transportolycka var under
45 ar (se Diagram 24). Totalt sett var mdnnen ndgot overrepresenterade (56
procent).

Néarmare 92 procent av alla skadehédndelser vid transportolycksfall intraf-
fade med icke sparbundna fordon som &r utrustade med hjul, larvfotter eller
medar, dvs. med fordon foretradesvis anvinda inom végtrafiken. 8 procent
skedde med djur, t.ex. vid ridning. Ett fital hade skadat sig vid transport
med sjofart, luftfart eller tdg, sparvagn eller tunnelbana.

Ar 2007 omkom enligt Dddsorsaksregistret 499 svenskar till foljd av
transportolycksfall. Vanligast var olycksfall med fordon fOretradesvis
avsedda for végtrafik. Dddsorsaksregistret innehdller, till skillnad fran
SIKA:s officiella statistik for végtrafikolyckor, information om samtliga
avlidna personer folkbokforda i Sverige oavsett var i vérlden dddsfallet
intraffat. SIKA redovisar uppgifter om antal personer som avlidit i vag-
trafikolyckor i Sverige oavsett nationalitet. Ar 2008 avled enligt denna stati-
stik 397 personer genom vigtrafikolycksfall, vilket &r den ldgsta siffran
sedan andra vérldskriget (12).
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Diagram 24. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada under transportolycksfall ar 2008. Nationell antalsskattning
férdelat pa alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Barn, 0-17 ar, och yngre vuxna, 18—44 ar, rdkade ut for transportolycksfall i
storre utstrackning én dldre vuxna, 45 ar och uppat (30 procent samt 45 pro-
cent jAmfort med 26 procent). Mén skadades 1 hogre utstrdckning &n kvinnor
i alla aldersgrupper forutom i gruppen 65-79 ar dir néagot fler kvinnor
skadades (56 procent).

Tabell 21. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av trans-
portolycksfall ar 2008. Férdelning efter skadeplats. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskatt-
ning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sveri
Skattat antal i Sverige attat antal 1 sverige per

Skadeomrade 100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Trottoar, gagata, gangbana mm 1000 1700 2700 2,7 21 37 29
Cykelbana 4700 5000 9700 9,6 102 105 104
Allman vag utanfor tattbebyggt 15900 11200 27100 27,3 348 241 294
omrade ’
Allman vag/ gata inom téttbebyggt 12500 11700 24200 243 273 252 262
omrade ’
Ospecificerad vag, inkl privat/ 2900 2000 4900 49 63 43 53
enskild vag ’
Annan specificerad plats 13 800 10 100 23 900 24,0 301 218 259
Ospecificerad plats 4 200 2900 7 100 7,2 92 63 77
Totalt 55 000 44 400 99 400 100,0 1199 958 1078

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen
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Drygt hélften av olycksfallen intrdffade pd allmidn vig/gata, antingen utan-
for (27 procent) eller inom tittbebyggt omrade (24 procent). 10 procent av
olycksfallen skedde pé cykelbana och 24 procent intriffade pd annan speci-
ficerad plats. I den sistnimnda gruppen ingér exempelvis olycksfall i natu-
ren. Héir skadades ménga ryttare, men ocksa skadefall dir man féardats pa
fordon som t ex cykel, motorcykel, snoskoter och fyrhjuling pa annan plats
an pa vag.

Drygt 71 procent av transportolycksfallen intrdffade under fritiden och 8
procent vid férd till eller frdn arbetet. I aldersgruppen 15-17 ar var mopeder
inblandade i 6ver 40 procent av alla skadehindelser vid transportolycksfall.

For alla som skadats vid transportolycksfall var huvudet (17 procent),
nacke/hals (15 procent) och handled/hand (12 procent) de kroppsdelar som
skadades oftast. Bland cyklister skadades oftast huvudet (26 procent) och
handleden/handen (17 procent). Fér mopedister och motorcyklister var det
vanligast att man skadade kndet/underbenet (23 procent respektive 19
procent) och firdades man i bil 4&drog man sig i stor utstrickning skador pa
nacke/hals (39 procent).

De vanligaste skadorna for alla som varit med om en transportolycka var
kontusion (bldmérke och utgjutningar) (30 procent), fraktur (22 procent),
distorsion (vrickningar och stukningar) (18 procent) och sarskada (12
procent). For personer som rakat ut for en cykelolycka resulterade lika ofta
skadehindelsen i frakturer (29 procent) som i kontusioner (bldmirke och
blodutgjutningar) (28 procent). Det var vanligare att motorcyklister &n
mopedister drabbades av en fraktur vid skadehéndelsen (38 procent jamfort
med 22 procent), vilket kan forklaras av olika hog hastighet vid olyckstill-
féllet och fordonets tyngd. Dock var det lika vanligt med bldmérken och
blodutgjutningar (29 procent jamfort med 33 procent). For bade cyklister,
motorcyklister och mopedister var det ocksa vanligt med sarskador. Perso-
ner som skadats vid fard i bil &drog sig 1 lika utstrackning distorsioner
(vrickningar och stukningar) (31 procent) som av blamérken och blodut-
gjutningar (30 procent).
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Fallolycka

Doéda*
1615
Man 48,8%
Kvinnor 52,2%

Vardade i sluten vard vid sjukhus**
71700
Mén 41,7%
Kvinnor 58,3%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral**

238 300
Man 49,3%
Kvinnor 50,7%

*Dédsorsaksregistret 2007, **IDB 2008

Figur 7. Skadepyramid éver skador som intréffat i samband med fallolyckor.
Férdelning av antalet d6da &r 2007 och skadade ar 2008 i Sverige.

En upprikning till nationell niva visar att 310 000 personer skadades vid en
fallolycka ar 2008, vilket gor dessa olyckor till den vanligaste formen av
olycksfall. Drygt 23 procent av dem som skadats vid en fallolycka skrevs in
for vard pa sjukhus, vilket dr en hogre andel én for skador generellt. En for-
klaring till detta &r att manga éldre rakar ut for fallolyckor, vilka ofta kraver
slutenvéardsbehandling vid olycksfall (se Diagram 15 och Diagram 16) och
att resultatet av fallolyckan ofta ar av allvarligare karaktér som t.ex. fraktur.
Négot fler kvinnor (53 procent) &n mén (47 procent) skadades vid fall-
olycka. Bland dldre (65 ar och uppét) var dock kvinnorna betydligt fler dér
tvd tredjedelar av dem som skadads till f6ljd av fallolycka var kvinnor. Se
Diagram 25 for vidare detaljer.

Aven bland dem som avlidit till f61jd av fallolycka tillhdr en majoritet den
dldre delen av befolkningen (65 &r och éldre) — &r 2007 var drygt 77 procent
var 80 ar och éldre.
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Diagram 25. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada under fallolycka &r 2008. Nationell antalsskattning férdelat pa

alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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I IDB var antalet rapporterade fallolyckor i den yngsta aldersgruppen, 0—17
ar, stort — niarmare 4 800 skadade per 100 000 men det var den é&ldsta
aldersgruppen (80 ar och dldre) som hade de riktigt hoga skadetalen — drygt
10 300 per 100 000. Bland barn, 0-17 &r, och yngre vuxna, 18—44 &r, rdkade
nigot fler pojkar/min ut for fallolyckor jamfort med flickor/kvinnor (i
genomsnitt 56 procent jAmfort med 44 procent). I dldersgruppen 45-64 ar
var konsfordelningen jdmn medan en majoritet av dem som skadades vid
fallolyckor 1 de &dldre aldersgrupperna (65 ar och édldre) var kvinnor (i
genomsnitt 67 procent). Visserligen finns det betydligt fler dldre kvinnor dn
dldre min 1 befolkningen, men de stora konsskillnaderna kvarstar dven da

hénsyn i berdkningarna tagits till befolkningens sammanséttning.

Tabell 22. Personer som skt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av fall-
olycka ar 2008. Férdelning efter typ av fallolycka. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskatt-

ning. Alla aldrar.

Typ av fallolycka

Skattat antal i Sverige

Skattat antal i Sverige per

100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Eian'éi samma plan ill foljd av halk- 17400 24400 41800 135 380 526 453
Annat fall i samma plan (snubbling,
snavning, knuff, yrsel, feltramp, 46 100 59 800 105 900 34,1 1005 1291 1148
Overbalans)
Fall pa eller fran trappa 10 300 13 500 23 800 7,7 226 290 258
Eﬂl’;‘fpp fran lag hojd (1 meter och 27600 22700 50300 16,2 603 489 546
Fallihopp fran hog hojd (Mer an 1 11800 10500 22300 72 257 227 242
meter)
Annat specificerat fall 20 800 16 700 37 500 12,1 453 360 406
Ospecificerat fall 12 700 15700 28 400 9,3 280 343 312
Totalt 146 700 163 300 310 000 100,0 3202 3527 3 365

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen
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Fall i samma plan till f6ljd av snubbling, snavning, knuff, yrsel, feltramp
eller 6verbalans utgjorde den vanligaste typen av fallolycka i alla alders-
grupper, utom i den yngsta, 0—17 &r, dér fall/hopp frén lag hojd (1 meter och
lagre) var nagot vanligare. Fall/hopp frén lag hojd var den nést vanligaste
typen av fallolycka for de andra &ldrarna. Det var ocksa vanligt forekom-
mande med fall i samma plan till f61jd av halkning i alla dldersgrupper.

Tabell 23. Personer som s6kt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av fall-
olycka ar 2008. Férdelning efter skadeomréde. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning.

Alla aldrar.
Skadeomrade Skattat antal i Sverige Skat:a(l)toa(r)lézl iin?/;ir;?: per
Man Kvinnor Totalt  Procent Man  Kvinnor Totalt
Transportomrade 21600 25000 46 600 15,0 472 540 506
Bostad — inne 30 600 49700 80 300 25,9 667 1075 871
Bostad — ute 22500 21100 43 600 14,1 492 454 473
Etc;stad - ospecificerad om inne eller 2000 2500 4500 15 44 54 49
Skolgard, inkl lekplats pa skolgard 4200 3100 7 300 2,4 92 67 79
E{Jl;kr:r?;? fi.'rdﬁ;‘f]‘(’;iiz’;’:é:e”ice' 5800 13 000 18 800 6,1 126 281 204
Sporthall, gymnastiksal 5800 3600 9 400 3,0 127 78 102
Idrottsanlaggning utomhus 4 400 1900 6 300 2,0 96 41 68
Alpin skidanlaggning, inkl skidlift 6 600 4200 10 800 35 143 91 117
Fri natur 6 200 6 500 12700 4,1 136 140 138
Annat specificerat skadeomrade 25600 22 800 48 400 15,6 558 491 524
Ospecificerat skadeomrade 11 400 9 800 21200 6,9 249 215 232
Totalt 146 700 163 300 310000 100,0 3202 3527 3365

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Flest fallolyckor intrdffade inomhus i bostaden (ndrmare 26 procent) och i
alla &ldersgrupper forutom den yngsta (0—17 ar) skadades flest kvinnor. I
aldersgruppen 80 ar och dldre skedde nira hélften (49 procent) av alla fall-
olyckor i hemmet. Manga av de éldsta skadade sig ocksa péd sjukhem, servi-
cehus eller liknande (28 procent). Personer mellan 65 och 79 ar skadade sig
ockséd ofta i hemmet (35 procent) men dven i bostadens nérmiljo, dir nér-
mare en femtedel (19 procent) skadade sig. Barn, 0-17 ar, foll oftast pa
annat specificerat skadeomrade sdsom pd daghem, skola, lekplats eller
nagon angiven sportanldggning sasom ridhus eller ishall. Se Diagram 26 for
vidare detaljer kring barns olyckor pa specificerat omrade. Det var ocksa
néstan lika vanligt att barn rékade ut for fallolyckor inomhus i bostaden.
Yngre vuxna, 18-44 ar, skadade sig ocksd oftast i annat specificerat
omrade och dér intrdffade en femtedel av skadorna antingen pa idrottsan-
laggningar som tévlingsbana fér motorfordon, djur eller cykel m.m. eller
inom produktionsomradet fabrik, verkstad eller skeppsvarv. Personer mellan
45-64 ar 161l och skadade sig oftast i1 transportomrédde och med det menas
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saddant som trottoar, cykelbana, allmdn vdg och omraden forknippade med
transportmedel sdsom vénthall, tunnelbana, kaj och flygplats etc.

Sett till alla &ldersgrupper var det utover fallolyckor inne i bostaden
vanligt att fallolyckor intréffat i transportomrade (15 procent) eller i
bostadsmiljon utomhus (14 procent) och for dessa platser var konsfordel-
ningen relativt jamn.

Diagram 26. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus till foljd av fallolycka ar 2008. Nationell antalsskattning férdelat pa vanligast
férekommande annan specificerad skadeplats och kén. Aldern 0-17 &r. Kélla: IDB
2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Pojkar, 0—17 ar, skadade sig oftare @n flickor genom fallolyckor pa tiavlings-
banor for motorfordon, djur och cykel samt pd daghem, fritidshem,
ungdomsgérdar och lekplatser pad daghem/fritidshem samt ishallar/skridsko-
banor. For flickor var det vanligare med fallolyckor pd ridhus/ridskolor.
Lika ménga pojkar som flickor skadade sig vid fallolyckor i skolan.
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Tabell 24. Personer som sbkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till f6ljd av fall-
olycka ar 2008. Férdelning efter aktivitet. Nationell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla

aldrar.
Akivitet Skattat antal i Sverige Skat:e;)toag (t)?)l iin?/;?;?: per
Man Kvinnor Totalt Procent Méan  Kvinnor Totalt
Forvarvsarbete 8 000 3400 11400 3,7 175 73 124
Lek 19 300 14 200 33500 10,8 421 306 363
Sport-/idrottsutdvning 23100 17 200 40 300 13,0 504 372 438
Personlig hygien 3500 5600 9100 2,9 77 121 99
Forflyttning genom gang, promenad 31500 55 200 86 700 27,9 687 1193 941
Foriyttning genom transport med 12100 7600 19700 6,4 264 164 214
Annan specificerad aktivitet 39800 49 300 89 100 28,7 868 1065 966
Ospecificerad aktivitet 9400 10 600 20 000 6,5 207 233 220
Totalt 146 700 163 300 310 000 100,0 3202 3527 3365

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Det var inte ovintat vanligast att fallolyckan intrdffade vid forflyttning till
fots (28 procent). Detta géllde for alla aldersgrupper utom for barn (0—17 ar)
dér fallolyckan oftare intrdffade under lek (36 procent). Bland barn, 0—17 ar,
och yngre vuxna, 1844 ar intriffade 4ven ménga fallolyckor vid sportutdv-
ning (23 procent respektive 24 procent). I den dldsta &ldersgruppen var det
vanligast att ndgon annan specificerad aktivitet angetts vid fallolyckan. For
hilften av dessa rorde det sig om ospecificerade fritidsaktiviteter dar det i
ménga fall skett och under oklara omstdndigheter i hemmet.

For de yngsta, 0—17 ar, var huvudet den kroppsdel som skadades oftast
vid fallolyckor. For yngre (18—44 ar) och medeldlders vuxna (45-64 ar) var
det lika vanligt att man skadade huvudet som handleden/handen. I alders-
gruppen 65-79 éar drabbades man lika ofta av skador pa huvudet som av
skador pé hoft, 1&r och Overben vid fallolycka. I den idldsta delen av
befolkningen (80 ar och &ldre) var skador pa hoft/lar/6verben sirskilt
vanliga. I denna dldersgrupp drabbades hela 65 procent av en hoftfraktur vid
fallolycka.

Fraktur var den vanligaste skadetypen till f6ljd av fallolycka i alla aldrar
(39 procent) utom for den yngsta gruppen, 0—17 ér, dir kontusion/bldmairke
var lika vanligt (30 procent jamfort med 31 procent). I de tva yngsta alders-
grupperna, 0—17 ar och 18—44 ar var fraktur nigot vanligare for pojkar/main,
1 genomsnitt drabbades 30 procent av midnnen och 27 procent av kvinnorna.
For personer 45 ar och uppét var det tvartom vanligare att kvinnorna drab-
bades av en fraktur vid fallolycka — i genomsnitt 55 procent, jaimfort med 40
procent av mannen. Att fler dldre kvinnor &n méan rakar ut for frakturer vid
fallolyckor kan forklaras av att det finns betydligt fler kvinnor i de allra
dldsta aldersgrupperna, samt att benskorhet ar vanligare bland kvinnor (8).

Over alla &ldrar var den nist vanligaste skadetypen vid fallolyckor kontu-
sion (27 procent) foljt av Oppet sar (12 procent) och hjarnskakning (5
procent).
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Skador i samband med overgrepp av annan
person

Déda*
106
Man 70,7%
Kvinnor 29,3%

Vardade i sluten vard vid sjukhus**
3600
Man 81,1%
Kvinnor 18,9%

Vardade i 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral**

18 000
Man 73,4%
Kvinnor 26,6%

*Dodsorsaksregistret 2007, **IDB 2008

Figur 8. Skadepyramid éver skador intréffade i samband med évergrepp av annan
person. Férdelning av antalet déda ar 2007 och skadade ar 2008 i Sverige.

Till Injury Data Base (IDB) ska ocksa information om skadehdndelser dir
nagon eller ndgra personer avsiktligen utsatt en annan person for dvergrepp
rapporteras. For denna typ av skadehindelse finns det dock viss tveksamhet
i vad statistiken egentligen star for. Overgrepp ér en kiinslig hindelse som
patienten kanske ogdrna berdttar om t.ex. nér det giller véld inom familjen
dér det kan finnas en vilja att skydda férovaren. Vidare finns det vissa typer
av Overgrepp, t.ex. valdtikt, som vanligen tas om hand av kvinnokliniker
och dessa rapporterar i liten utstrackning till IDB. Storstdder dr i 2008 &rs
data inte representerade i IDB och det dr inte omojligt att monstret avseende
vald skiljer sig at mellan storstad och landsbygd. Det dr dérfor svart att
uttala sig om huruvida valdspanoramat i IDB kan jdmforas med landet som
helhet. De data som faktiskt rapporterats till IDB om véld visar dock hog
kvalitet dven om den nationella antalsskattningen bor tolkas med viss
forsiktighet.

Utifran antalet skador till foljd av Gvergrepp av annan person som
rapporterats till IDB uppskattas antalet skadade 1 Sverige till ndrmare
22 000. Ungefar 4tta av tio skadade var mdn och ménnen var overrepresent-
erade 1 alla aldersgrupper upp till 65 ar, dérefter var antalet rapporterade
skadefall till foljd av Overgrepp av annan person mycket 1agt och darmed
svart att dra ndgra slutsatser ifrdn. Personer mellan 1844 ar drabbades
oftast. Drygt 3 000 barn i &ldern 0—17 ar undersoktes och eller behandlades
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vid akutsjukhus till f6]jd av avsiktligt vald. Se detaljer for skador till {6ljd
av overgrepp fordelat pa kon och alder 1 Diagram 27. Jamfort med alla
skador som intrdffade 2008 utgjorde skador genom Overgrepp av annan
person cirka 3 procent av samtliga som behdvde uppsdka akutmottagning
till f61jd av en skadehéndelse.

Under 2007 avled 106 personer till foljd av dvergrepp av annan person,
enligt uppgifter frdn Dodsorsaksregistret, vilket &r 25 procent fler jamfort
med aret innan. Drygt sju av tio var médn och héilften tillhorde &ldersgruppen
1844 ar. I 48 procent av fallen hade vildshandlingen skett genom Gver-
grepp med skérande eller stickande foremél. Andra tillvigagangssitt var
overgrepp med skjutvapen eller genom obevépnat vald.

Diagram 27. Personer som sbkt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus till f6ljd av skada évergrepp av annan person ar 2008. Nationell antalsskattning
férdelat pa alder och kén. Kélla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen.
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Bland alla som skadats till foljd av dvergrepp av annan person var ungefar
tre gdnger s& minga min som kvinnor. Drygt sju av tio médn som skadats vid
Overgrepp av annan person var i aldersgruppen 18—44 &r. En mer detaljerad
granskning visar att unga min 20-24 &r var den grupp som drabbades oftast
med totalt 1 400 skadefall per 100 000. Aven pojkar/unga min i tondren
(15-19 ér) var en utsatt grupp med drygt 1 100 skadade per 100 000. For
min 25-29 ar var antalet ndgot ligre (ca 700 per 100 000) och for mén 30 ar
och idldre var skadorna betydligt farre.

Aven kvinnor i aldersgrupperna 15-19 och 20-24 ar utmirkte sig i forhal-
lande till ovriga aldersgrupper. I dessa aldrar skadades drygt 400 per
100 000 genom Overgrepp av annan person.
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Tabell 25. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av
Overgrepp av annan person ar 2008. Férdelning efter typ av 6vergrepp av annan person. Natio-
nell och befolkningsrelaterad antalsskattning. Alla &ldrar.

Typ av Overgrepp

Skattat antal i Sverige

Skattat antal i Sverige per
100 000 invanare

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Overfall, slagsmal, misshandel 15 800 4700 20 500 95,1 343 102 222
Sexuellt dvergrepp, valdtakt 0* 600 600 3,0 1 13 7
Overgrepp av annan person, annan
specificerad 300 100 400 1,7 5 3 4
Overgrepp av annan person, ospe-
cificerad 200 100 300 0,3 1 0 1
Totalt 16 100 5500 21600 100,0 349 118 234

*Det skattade antalet understiger 100. Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

95 procent av alla skador som uppkom i samband med 6vergrepp av annan
person rapporterades ha uppkommit genom overfall, slagsmal eller miss-
handel. Den nationellt skattade siffran for sexuellt 6vergrepp och valdtikt dr
betydligt underskattad i IDB, vilket kan ha flera skél, bland annat att det ar
en kénslig diagnos och att enbart personer som kommit till akutmottagning
vid sjukhus eller sjukhusansluten jourmottagning registrerats i IDB. Det
finns alltsd inte inrapporterade uppgifter fran kvinnokliniker med i mate-
rialet. Enligt uppgifter fran Brottsforebyggande radets statistikdatabas dver
anmadlda brott intrdffade 5 446 véldtékter i hela landet &r 2008. Detta mot-
svarar 59 valdtikter per 100 000 invanare (13).
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Tabell 26. Personer som sékt vard vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till féljd av éver-
grepp av annan person ar 2008. Férdelning efter skadeomrade. Nationell och befolkningsrelaterad
antalsskattning. Alla aldrar.

Skattat antal i Sverige per

Skattat antal i Sverige 100 000 invanare

Skadeomrade

Man Kvinnor Totalt Procent Man  Kvinnor Totalt
Trottoar, gagata, gangbana mm 2500 300 2800 13,1 54 7 31
Allman vag/gata inom tattbebyggt
omrade 700 100 800 3,6 14 2 8
Bostad - bostadsrum, sovrum, hall, 1600 1800 3400 16,0 36 39 37
matrum
Bostad - privat infart, parkering,
garage, gardsplan mm 400 200 600 2,8 9 4 7
Handelsomrade, butik, torgstand,
grossist, auktionshall 400 100 500 2.3 9 1 5
Skola, universitet, hdgskola exkl.
idrottsanliggning 400 200 600 1,9 6 3 5
Restaurang, pub, bar 1800 500 2 300 10,8 41 10 25
Diskotek, dansstalle m.m. 700 200 900 4.1 15 4 9
Annat specificerat skadeomrade 4 000 1300 5300 24,7 88 28 58
Ospecificerat skadeomrade 3600 800 4 400 20,7 78 19 48
Totalt 16 100 5500 21 600 100,0 349 118 234

Kalla: IDB 2008, EpC, Socialstyrelsen

Drygt 13 procent av dvergreppen skedde pé trottoar, gdgata och gingbana
och nidrmare 4 procent intridffade pa allmén vig inom téttbebyggt omrade.
Sammantaget var dessa de vanligaste skadeomréddena for ménnen (19
procent), foljt av ndjesomrade (restaurang, pub, bar, diskotek, dansstille
m.m.) (16 procent). Bland kvinnorna blev de flesta utsatta for dvergrepp
inomhus i en bostad (33 procent). Det gar av statistiken inte att avgéra om
det dr dvergrepp 1 den egna bostaden eller 1 ndgon annan persons bostad.

Huvudet var den kroppsdel som oftast skadades i samband med &vergrepp
av annan person — sammanlagt hade nidrmare 64 procent av samtliga
rapporterade skador drabbat huvudet. Skador specifikt mot skallen eller
hjdrnan utgjorde tillsammans 22 procent, och dvergrepp som resulterade i
skador pé ndsa och 6ga/6gonlock stod for 10 respektive 6 procent. Férutom
huvudet forekom ofta ocksd skador pa armarna (16 procent), sirskilt for
kvinnor, dir en femtedel utgjordes av skador pa dvre extremitet.

Den vanligaste skadetypen vid Gvergrepp av annan person var kontusion
(blamérke och blodutgjutelse) som blev resultatet for en tredjedel av de
skadade. Oppet sar var ocksi en vanligt (27 procent). Nirmare hilften (45
procent) av kvinnornas skador var kontusioner, medan det for miannen var
nistan lika vanligt med Oppet sar som kontusion (31 respektive 29 procent).
17 procent av ménnen och 9 procent av kvinnorna &drog sig en fraktur i
samband med Overgreppet och 10 procent av minnen och 7 procent av
kvinnorna fick en hjarnskakning.

82



Referenser

10.

11.

12.

13.

EU Injury Database. https://webgate.ec.europa.eu/idb

Coding Manual V2000 for Home and Leisure Accidents including
product related accidents. ISS Database version 2002.

. Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Classification

of External Causes of Injuries, third revised edition. Képenhamn:
1997;48(3).

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Classification
of External Causes of Injuries, fourth revised edition. Kopenhamn:

2007;79(4).

The injury Database (IDB) Coding Manual. Data Dictionary. Ver-
sion 1.1, June 2005.

Socialstyrelsen, Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem 1997
(KSH97) — systematisk forteckning.

Riksidrottsforbundet, FoU-rapport, Kvinnor och mén inom idrotten
2005 — statistik fran Riksidrottsforbundet. 2006:5.

SBU, Osteoporos — prevention, diagnostik, behandling. 2003: 165/1,
165/2.

Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljostatistik, Rapport 2009:1.
Arbetsmiljoverket, Korta sifferfakta. Minderariga. 2009/4.
SCB, Levnadsforhallanden rapport 118, Fritid 2006—07.

SIKA, www.sika-institute.se/Templates/Page 1694.aspx,
atkomlig 2009-11-24.

Brottsforebyggande radet, http://statistik.bra.se/solwebb/action/index
atkomlig 2009-11-24.

83



	Förord
	Tabellförteckning
	Figurförteckning
	Diagramförteckning
	Sammanfattning
	Injury Database (IDB) – Historik
	Förklaringar och begrepp
	Material och metod
	Kvalitet i data
	Resultat
	Referenser

