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Inledning

P& uppdrag av utredningen om Oversyn av reglerna for pyrotekniska varor redovisar
Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen i denna rapport data om personskador
relaterade till pyrotekniska produkter.

Ambitionen har, i enlighet med uppdraget, varit att belysa problemet med utgangspunkt bade
fran skadefall som lett till doden och skadade personer som behandlats inskrivnai sluten
respektive i Oppen vard vid sukhus. Data har i forsta hand hamtas fran Dodsorsaksregistret,
Patientregistret (sluten vard) och EHLASS-databasen (6ppen och sluten vard). Det tva forsta
& nationellt heltéckande, medan EHL A SS-databasen baseras pa data fran ett urval av sukhus.
For att kompletterainformationen fran dppen vard har data fran ytterligare nagra sjukhus
samlatsin.

Svenskadata har i viss utstrackning relaterats till motsvarande data frén ndgra europeiska
lé&nder samt USA.

Avslutningsvis redovisas en grov skattning av samhéallskostnaderna rel aterade till
pyrotekniska produkter.

Rapporten har ssammanstallts av Anders Karlsson och Anders Aberg



Uppdraget

Enligt uppdraget skall Epidemiologiskt Centrum (EpC)

...tafram underlag om personskador orsakade av pyrotekniska varor i Sverige och analysera
materialet. Salangt det & majligt skall utvecklingen under de senaste tio aren beskrivas och
en internationell jamforelse skall ske. Vidare skall materialet stéllasi relation till
personskador orsakade av andra faktorer. Om det & genomforbart skall samhéllskostnaden for
personskador orsakade av pryotekniska varor beréknas. Mer specifikt innefattas foljande
fragestallningar i uppdraget.

1. Hur ménga skadas av pyrotekniska produkter i Sverige varje ar?
2. Vem skadas? Uppdelning i &lder och kon.
3. Vad orsakade skadan? Sa langt det & méjligt skall en uppdelning av olika

sorters pyrotekniska produkter i forhallande till skadorna ske. Sarskilt bor anges
andelen av skadorna som orsakades av sméllare, felaktiga produkter, felaktig
anvandning eller hemtillverkade produkter.

4, Hur s&g skadesituationen ut? | den man det & genomforbart skall tidpunkten,
den geografiska platsen och nykterhetsgraden hos den skadade anges.

5. Hur s&g skadan ut? Vad skadades, ansikte, hander fotter eller dgon? Om majligt
skall &ven horselskadornainga.

6. Hur lang var den genomsnittliga vardtiden? Hur stor andel av olyckorna hade
dodlig utgang? For de fall bestdende men framgar av skadediagnosen skall de
anges.

7. Jamforelse dver tiden. Intressant ar allaforandringar under de senastetio aren

med hansyn till faktorerna under punkterna 1-6. Allt som & méjligt att fafram
skall redovisas, t ex har antalet skador 6kat, drabbar de allt yngre, har skadorna
blivit alvarligare, har skador till f6ljd av hemtillverkade produkter tkat osv.

8. Hur forhdller sig antalet skadade av pyrotekniska varor till personskador
orsakade av andra faktorer?



Register och datakallor

Tyngdpunkten i den foljande presentationen ligger pa de hél sodataregister som finns
tillgangligainom EpC. Det géller Dddsorsaksregistret, Patientregistret och EHLASS-
databasen.

Dodsorsaks- och Patientregistret

Dodsor saksr egistret skall forutom att ge underlag for en arlig rikstackande redovisning av
dodsorsakernas fordel ning och utveckling i befolkningen ocksa ge underlag for medicinsk och
epidemiologisk forskning. Ansvaret for registret 6verfordes 1994 fran Statistiska Centralbyran
(SCB) till Sociastyrelsen och EpC. SCB svarar emellertid fortfarande for de praktiska
rutinerna kring insamling och drift av registret.

Inom tre veckor efter ett dodsfall skall den ansvarige |&karen rapportera uppgifter om
dodsorsaken till SCB pa en sarskild blankett, Intyg om dodsorsaken. Samtliga dodsorsaker
kodas av SCB:s kodare och den underliggande dédsorsaken® valjs med hjalp av ett
dataprogram.

Registret omfattar samtliga avlidna under ett kalenderar som vid tidpunkten for dodsfallet var
folkbokfordai Sverige, oavsett om dodsfallet intréffade inom eller utom landet.

Patientregistret skall tillhandahalla data fran sjukvarden for forskning, utvardering,
planering och allmén samhallsinformation. EpC har sdval register- som produktionsansvar.

Sjukvardshuvudmannen &r skyldiga att rapportera data om vardutnyttjandet i den slutna
varden, senast den 31 maj aret efter det & uppgifterna avser. For varje vardtillfalle skall det
finnas en huvuddiagnos? rapporterad. Ar huvuddiagnosen en skada eller forgiftning skall det
finnas en uppgift om den yttre orsaken, tidigare kallad E-kod idag (efter 1997) ofta benamnd
orsakskod.

For ett visst kalenderdr omfattar registret salunda uppgifter om alla patienter som skrivits ut
fran sluten vard vid nagot av landet offentliga sjukhus under detta ar.

Klassifikationer i D6dsorsaks- och Patientregistret

Dodsorsaks- och patientregistret innehaller i stort sett samma grundvariabler, dvs bl a
uppgifter om den avlidnes/patientens kon, dder och hemort, dods-/inskrivningsdatum samt
medicinsk information om underliggande dédsorsak/huvuddiagnos liksom om den yttre
orsaken till en skada eller forgiftning.

! Som underliggande dodsorsak definieras den sjukdom eller skada som inledde den kedja av
§jukdomshéndel ser som ledde till déden eller de omstandigheter vid olyckan eller valdshandlingen som
framkallade den dddliga skadan

2 Som huvuddiagnos definieras det tillstand (sjukdom eller skada) vars behandling och utredning varit
huvudorsaken till patientens §jukdomsvistelse.




Den medicinska informationen kodas med hjdp av WHO:s officiella klassifikation —
International Classification of Diseases, ICD. Under aren 1987-1996 anvandes den 9:e
versionen (ICD9). | Dodsorsaksregistret anvandes en till storadelar direkt dverséttning av den
internationella, medan man i Patientregistret anvande en svensk version, Klassifikation av
gukdomar 1987. Denna ar betraffande orsaker till skador mindre detaljerad an den
internationella.

Det betyder bl aatt det i Dodsorsaksregistret & mojligt att skilja ut dodsfall déar pyrotekniska
artiklar varit inblandade fran olyckor med explosivt amne. Foljande koder ar aktuella:

E923,0 Olycka med explosivt amne, fyrverkerier
E923,1 Olycka med explosivt amne, sprangdmnen
E923,2 Olycka med explosivt amne, explosiva gaser
E923,8 Olycka med explosivt amne, annan angiven typ
E923,9 Olycka med explosivt amne, UNS

Det &r inte mgjligt att géra samma atskillnad under motsvarande period i Patientregistret dar
endast foljande kod &r tillganglig

E923 Olycka genom explosiv vara
Innefattar: Brannskada och annan skada genom explosion av explosiv vara sasom fyrverkeri,
sprangamne, explosiva gaser

Under 1997 introducerades en ny klassifikation, Klassifikation av sukdomar och
hal soproblem 1997 (ICD10) for anvandning vid registrering respektive rapportering i och till
bada registren. | denna finns en sarskild kod for olyckor orsakade av pyrotekniska produkter :

W39 Explosion av fyrverkeripjas

Nagra dodsorsaksdata for 1997 finns annu inte fardigstallda och Patientregistret for 1997 har
kunnat tasi bruk helt nyligen. Darmed har eventuella effekter av klassifikationsbytet pa
kodséttning och trendbeskrivningar &nnu inte hunnit analyseras. Vid sjukhusen i Skane
anvandes 1997 pa dispens fortfarande ICD9.

EHLASS

European Home and Leisure Accident Surveillance System, EHLASS, fokuserar produkter
som varit inblandade i olycksfall. Systemet har initierats av EU for att forbéttra underlaget for
det konsumentpolitiska arbetet. | den svenska EHLA SS-databasen finns data fran den dppna
varden vid sjukhus. Till skillnad mot Dodsorsaksregistret och Patientregistret & EHLASS-
databasen inte grundad pa heltéckande nationel It insamlade data. Under 1998 - senast
tillgangliga data - rapporterade sex §ukhus data om hem- och fritidsolycksfall inom ramen for
det svenska EHLASS projektet: Norrlands Universitetssukhus, Hudiksvalls sjukhus,
Skaraborgs sjukhus med sukhusen i Skovde, Lidkdping, Falkoping och Mariestad. Bland
dessa finns alla §ukhustyper, dvs. region-, 1&ns- och lénsdel sgukhus representerade. Kons-
och dldersfordelningen i de aktuella sjukhusens upptagningsomraden stammer nagorlunda va



overens med fordelningen i landet som helhet. Detta géller ocksatétortsgrad och
naringsstruktur, sa ndr som pa att befolkningen i de allra stérsta stéaderna och dess
forortskommuner inte &r representerade. Data bor darfor tolkas med forsiktighet, sarskilt vid
upprakning till nationella estimat och da materialet bryts ner i mindre grupper. | tidigare
argangar har representativiteten varit samre én 1998.

EHLASS ger information om den skadades alder och kon, aktiviteten vid olyckstillfallet, var
olycksfallet intréffade, vilken typ av skada och vilken kroppsdel som blev skadad samt om
den eller de produkter som pa olika sétt varit inblandad i olycks- eller skadeforloppet. Det
gdler dels den produkt som orsakade eller utléste olyckshéndel sen, dels den direkt skadande
produkten och dels ytterligare eventuell produkt som pa nagot sétt varit inblandad i processen.

| fraga om pyrotekniska produkter anvands koderna Q0601 Fyrverkeri, raket, Q0602 Smdllare,
Q0688 Spréangamne, pyroteknisk produkt, annan spec samt Q0699 Sprangamne, pyroteknisk
produkt, ospec. Pyrotekniska produkter forekommer oftast i registret som skadande produkt,
dvs den produkt som orsakade en brannskada, ett sar etc. Men pyrotekniska produkter kan
ocksa forekomma som utl6sande produkt sa till vida att patienten t ex kan ha snubblat till vid
smdllen och skadat foten etc.



Hur manga skadas av pyrotekniska produkter i Sverige?

Dddsorsaksregistret

Enligt dodsorsaksregistret avled 5 personer till f6ljd av olyckor i samband med explosion av
fyrverkeriartiklar - £923.0 Olycka med explosivt amne, fyrverkeri - under 10-arsperioden
1987-1997.

Vid en granskning av dodsorsaksintygen for de personer som avled under de tva senaste &ren i
undersokningsperioden, 1995 och 1996, framkom att ytterligare ett dodsfall &r av intresse for
denna kartlaggning. | Dodsorsaksregistret var den underliggande dodsorsaken klassificerad
som olycka med explosivt amne (E923,8) men inte preciserad till vilket explosivt amne. Av
den korta beskrivningen av hur skadan uppkommit som aterfinns pa dodsorsaksi ntyget
framgar dock att "raket/bomb exploderat i ansiktet". Att detta dodsfall skett pa nyarsdagen
indikerar att aven dettafall bor ingai kartlaggningen. Sammantaget &r det siledes 6 kandafall
under perioden 1987-1996 som avlidit till foljd av explosioner av fyrverkeriartiklar, dvs. i
genomsnitt 0,6 fall per &r.

K& lmaterialet specialgranskades for tva av detio &ren somingar i understkningsperioden.
Med motsvarande ingaende granskning av resterande ar skulle salunda eventuellt ytterligare
fall kunnaidentifieras. Speciellt kan detta galla vid tillverkning av hemmagjorda produkter
eftersom det enligt SCB ligger ndrmare till hands att dessa kodas som E923,8, Annan angiven
typ av explosivt amne. Om sa ar fallet ror det sig om maximalt sex ytterligare fall under

ti odrsperioden.

Patientregistret

1997

Senast tillgangliga datai Patientregistret om den slutna varden vid sukhus avser ar 1997.
Totalt i landet - utom Skane - vardades 97 personer som skadats i explosionsolyckor som
orsakats av fyrverkeripjaser(W39) eller andra sprangamnen (W40). 52 av fallen, dvs. drygt 53
procent, var relaterad till fyrverkeripjaser.

Eftersom man annu inte introducerat den nya sjukdomsklassifikationen (ICD10) vid sukhusen
i Skane gar det dér inte att sérskilja hur manga skadefall som kan hanférastill
fyrverkeriartiklar. Totalt vardades dock 32 personer till foljd av skada med explosiv vara. Om
samma proportioner antas foreliggai Skane som i landet i 6vrigt betyder det att 17 patienter
hade vardats for fyrverkeriskador. Det innebér i sin tur att sammanlagt 69 personer kan
beréknas ha véardats inskrivna vid sjukhus av denna anledning i landet som helhet.



1987-1996

Under &ren 1987-1996 vardades i genomsnitt 188 fall per ar till foljd av olycka med explosiv
vara. Hur manga av dessa som var relaterade till fyrverkeripjaser gar heller inte har att skilja
ut. Om det som i ber&kningen ovan antas vara 53,6 procent innebér det igenomsnitt ca 101 fall
per ar, som lagst 87 fall 1994 och som hogst 112 fall 1995. Antal skadade genom explosiv
vara &r alltsa betydligt htgre varje & under tiodrsperioden 1987-1996 (genomsnitt 188 st.) dn
for motsvarande koder 1997 (129 st.). Detta kan vara en effekt av klassifikationsbytet, men
det kan ocksa vara s att det faktiskt var farre skadade 1997.

EHLASS

Under 1998 rapporterades 28 200 olycksfall som intréffat inom hem- och fritidssektorn (dvs g
trafik och arbete) till EHLASS. | 21 av dessafall var panagot sétt fyrverkeriartiklar
inblandade, antingen som den produkt som direkt orsakade skadan eller som den produkt som
utloste eller pa annat sétt paverkade olycksfallsforloppet.

Som ndmntsii tidigare avsnitt &r urvalet av deltagande sukhuset i EHLASS inte representativt
for Sverige som helhet och en upprékning till nationellatal bor darfor tolkas med stor
forsiktighet. En upprakning ger dock en fingervisning om problemets storlek.

EHLA SS-gukhusens upptagningsbefolkning motsvarar ca 5,3 procent av Sveriges befolkning
varfor framtagna siffror ska multipliceras med koefficienten 19 vid upprékning till nationel It
tal. Vidare kan antas att det till EHLASS férekommer en viss underrapportering i form av
bortfall. Bortfallet for 1998 skattas till 15 procent, med ledning av gjorda bortfallsanalyser.

Om antalet vardade efter olycksfallsskador med fyrverkeriartiklar antas varaden sasmmai hela
Sveriges befolkning som den &r i EHLA SS-befolkningen kan antalet vardade i riket 1998
beraknas med f6ljande formel:

Antalet EHLASS-olycksfall x Befolkningskoefficient x Bortfallskoefficient.
En nationell upprakning for 1998 far saledes foljande resultat:

21 x 19 x 1,15 = 458,85 => ca 460 fyrverkerirelaterade olycksfall som behandladesi 6ppen
eller duten vard vid sjukhus.

Ett annat mgjligt sétt att skatta nationellatal & att berékna andelen inlagda personer i
EHLASS och rékna upp dessa mot antalet skadade i Patientregistret.

1998 blev 3 av 21 skadade i EHLASS-materialet, dvs 14,3 procent, inlagda pa sjukhus. Under
perioden 1996-1998 var motsvarande andel 16,3 procent. Med hjélp av dessa siffror kan antas
att andelen inlagda fyrverkeriskadade ar cirka 15 procent. | patientregistret 1997 fanns 69
personer som skadatstill foljd av fyrverkeriolycksfall. Vid en upprékning till nationellatal
med hjdlp av dessa siffror anvands foljande formel:

Antalet personer i Patientregistret x Behandlingskoefficient (= 1/andel inlagdai EHLASS)



Detta berakningssétt ger for 1997 foljande resultat:
69 x 1/0,15 = 460

De tva berékningssatten ger likartade resultat, men nagrafarre eller fler skadade respektive
slutenvardade per & paverkar berakningarna kraftigt, varfor nagot exakt nationellt estimat ar
omogjligt att bestamma. Men med hjélp av ovanstdende antaganden och berdkningar kan
antalet fyrverkeriskadade i Sverige arligen antas att uppga till mellan 400 och 500.
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Vem skadas?

Finns det ndgot tydligt monster i fraga om ader och kén?

Dddsorsaksregistret

Totalt avled 6 personer till foljd av explosioner av fyrverkeriartiklar under 10 ars perioden
1987-1996. Det innebér i genomsnitt 0,6 fall per &. Samtliga var man. Aldersférdelningen
framgar av tabell 1.

Tabell 1 Doéda till foljd av explosionsolycka med anknytning till pyroteknisk produkt,
fordelade efter &lder 1987-96

Ar Alder
1987 16
1992 30
1992 19
1993 25
1993 45
1995 43

» Entredjedel var under 20 &
* Samtligavar man

Patientregistret

Tabell 2 Antal vardade i sluten vard till f6ljd av explosionsolycka med anknytning till
pyroteknisk produkt 1997, fordelade efter kon och alder. Sverige exklusive Skane.

Alder Man Kvinnor Totalt Andel
5-9 2 2 3,8
10-14 9 9 17,3
15-19 15 15 28,8
20-24 8 8 15,4
25-29 5 5 9,6

30-34 4 4 7,7
35-39 2 2 3,8
40-44 3 3 58
45-49 1 1 1,9
50-54 1 1 1,9
80-84 2 2 3,8
Totalt 50 2 52 100,0

11



e Haften var mellan 5 och 19 ar
* Nastan ala, 96 procent, var man
« Tvaddrekvinnor registrerades, dar skadornavar av mer indirekt natur

EHLASS

Tabell 3 Antal skadefall i EHLASS 1998 behandlade féljd av olycka med anknytning till
fyrverkeriartikel, kon och alder

Alder Man Kvinnor Totalt Andel
0-4 1 1 4.8
5-9 3 3 14,3

10-14 4 1 5 23,8

15-19 2 2 9,5

20-24 2 1 3 14,3

25-29 2 2 9,5

30-35 1 1 4.8

40-45 1 1 2 9,5

55-60 1 1 4.8

Okand 1 1 4.8

Totalt 17 4 21 100,0

» Né&rmare halften var mellan 5 och 19 &
» Enstor andel, 81 procent, var pojkar eller man.

Tabell 4 Antal skadefall i EHLASS 1996-98, vid Universitetssjukhuset i Linképing och
Sodersjukhuset i Stockholm, behandlade till féljd av olycka med anknytning till
fyrverkeriartikel, kon och alder

Alder M&n Kvinnor Totalt Andel
0-4 1 0 1 15
5-9 6 1 7 10,4

10-14 13 2 15 22,4
15-19 15 0 15 22,4
20-24 11 1 12 17,9
25-29 6 0 6 9,0
30-34 2 0 2 3,0
35-39 1 2 3 45
40-44 3 1 4 6,0
45+ 1 0 1 15
Okand 0 1 1 15
Total 59 8 67 100,0

« 55 procent av de skadade var mellan 5 och 19 &r.
e 88 procent var pojkar eller man.



Vad orsakade skadan?

Kan skadornarelaterastill olikatyper av pyrotekniska produkter? Ger smédllare fler och
alvarligare skador an raketer? Hur ofta & orsaken felaktiga produkter, felaktig anvandning
eller hemtillverkade produkter?

Varken Dodsorsaks- €ller Patientregistret innehaller information om vilken typ av
fyrverkeriartikel som varit inblandad i olycks- eller skadeforloppet. | EHLASS kodas denna
typ av information till viss del. En stor styrka med EHLASS & daremot de
fritextbeskrivningar av omstandigheter kring olycksfallsférloppet som patienten redovisar och
dar det i de alraflestafall gar att urskilja vilken typ av produkt det rort sig om.

Under dren 1996-1998 registrerades 49 fyrverkerirelaterade olycksfall i EHLASS.
Fritextbeskrivningarna for dessa, samt for 7 fall fran Sodersjukhuset har granskats.
Olycksfallen har fordelats pa tva grupper med avseende patyp av inblandad, salangt det
kunna bedémas kommersiellt producerad pyroteknisk produkt, samt en tredje grupp dit
hemmagjorda produkter har forts. Till sméllargruppen har endast forst de fall dar patienten
uppgivit att det rort sig om en sméllare, medan det i raketgruppen ingar fall dér den
pyrotekniska produkten med ledning av texten bedomts kunna betraktas som en raket, i négot
fal i enlite vidare beméarkel se.

Hemmagjord
13%

Raket
44%

Smallare
43%

Figur 1 Fyrverkerirelaterade olycksfall hamtade fran EHLASS 1996-98 , samt fran
Sodersjukhuset 1997/98, fordelade efter typ av inblandad pyroteknisk produkt.
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* Dehemmagjorda produkterna har i samtligafall betecknats som bomber/sméllare.
« Det & inte helt uteslutet att det kan finnas nagot ytterligare fall med hemmagjorda bland

ovriga

» Det & ungefér likamanga sméllar- som raketrel aterade olyckor i materialet som helhet,
medan det varierar nagot mellan olika ar.

Vilken typ av skador och vilka kroppsdelar som & mest utsatta beroende pa vilken
produktgrupp som &r inblandad framgér av foljande tabeller.

Tabell 5

Typ av skada, andel i respektive pyroteknisk produktgrupp. EHLASS och
Sodersjukhuset.

Typ av skada Raketer mm Smaéllare Hemmagjorda
Brannskada 61,5 42,3 22,2
Sarskada 23,1 19,2 22,2
Horselskada 3,8 0,0 22,2
Traumatisk amputation - - 22,2
Fraktur 7,7 - -
Ovriga skador 3,8 23,1 -

Ingen skada - - -
Uppgift saknas - 15,4 11,1
Totalt 100,0 100,0 100,0

« Brannskadorna dominerar badei raket- och smallargruppen, mest markant i raketgruppen.

« Brannskadans allvarlighetsgrad har endast angivitsi halften av fallen, badei raket- och i
smallargruppen. Né&r sa skett framgar att det oftare &r allvarligare brannskador i
raketgruppen. Drygt en tredjedel var av 3:e graden i raketgruppen, medan inte nagon
uppgavs ha sa allvarliga brannskador i sméllargruppen.

« | materialet fanns tva traumatiska amputationer, dvs. bortsprangda kroppsdelar. Bada
dessafall aterfinnsi gruppen hemmagjorda smallare/lbomber.

Tabell 6

Skadad kroppsdel, andel irespektive pyroteknisk produktgrupp. EHLASS och
Sodersjukhuset.

Skadad kroppsdel Raketer mm Smaéllare Hemmagjorda
Hand/finger/arm 19,2 42,3 33,3
Ansikte 19,2 15,4 11,1

Oga 15,4 26,9 11,1

Ora 7,7 - 22,2
Huvud/nacke/hals 23,1 - -

Andra 7,7 3,8 11,1
Flera 7,7 0,0 11,1
Uppgift saknas - 115 -

Totalt 100,0 100,0 100,0
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» Smallarskadorna & koncentrerade till ett fétal kroppsdelar, de 6vre extremiteterna och
ansiktet inklusive dgonregionen. Ca halften av dessa & brénnskador och caen fjardedel &
sarskador.

* 65 procent av skadornai raketgruppen ar lokaliserade till huvudregionen.

Hur gick det till?

En av de centralavariablernai EHLASS &r patientens beskrivning av héndel seférloppet i
samband med en skada. Klartexten kan ge information om exempelvis felaktiga produkter,
felaktig anvandning av en produkt eller andra omstéandigheter kring olycksfallet som
exemplifieras nedan.

| ndgrafall uppges att produkten tagit fel riktning:

En smallare (sol) skulle ga rakt upp, men gick i stallet rakt at sidan och fastnade i haret pa X.
Pojke 5 ar.

Nyarsraket valde fel riktning - tog min fot i stallet for att g& upp i luften. Kvinna 39 ar.

Fick en nyarsraket i huvudet. Den gick fel. Man 23 ar.

| vissafall & det oklart om pjasen haft fér snabb antandning eller om brukaren varit for
|angsam:

Skulle tanda och skjuta av en raket, hann ej undan. Pojke 17 &r.

Smallare smallde av for tidigt, sprangskada finger. Pojke 10 ar.

Skulle tanda en fyrverkeripjas som antande valdigt snabbt och traffade i ansiktet. Pojke 12 ar.

Detta gallde ocksa hemmatillverkade produkter:

Hade med mig en hemmagjord smallare, skulle tanda den, men den small direkt. Pojke 16 ar.

En hemmagjord smallare small precis nar han slappt den. Pojke 12 ar.

Ibland var férhallandet det omvanda, pjasen tycktes inte detonera i tid", utan detonerade vid
kontroll eller omtandning:

Skulle tanda pa en pasksmall igen efter ca 2 min, kande att den var varm, slappte och da small
det. Man 19 ar.

Lek med aldre broder och dennes kamrat, pasksmall i ett ror som stallts i jorden, vantade. Gick
sedan fram och da& small den. Pojke 7 ar.

Lade en smallare i en glasburk, smallaren smallde inte, gick fram och da smallde det. Flicka 8 ar.
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| vissafall har raketen/sméllaren hanterats felaktigt, sétillvida att man tént pa denna nar man
halit den i handen:

Hallit raket i handen nar den small. Pojke 13 &r.

Hallit i nyarssmallare som har brant hoger hands fingrar. Pojke 7 ar.

Forsokt tanda en nyarsraket utan stubin, fatt den att smalla av i htger hand. Pojke 14 ar.
Smallt smallare, gick av i hand, brande hander och ansiktet. Man 18 ar.

Tande pé en fyrverkeripjas som skulle skjuta ivag blixtknallar, men i stéllet for att dessa skots ivag
exploderade roret i patientens hand. Horselnedsattning, inga handskador. Man 25 ar.

Ocksa andra typer av uppenbar felhantering forekommer:

Vi skot pasksmallare i ett ror med plastplopp. Ploppen skoét ivag rakt i 6gat. Man 28 ar.

Tande eld pa lite torkat pasksmallekrut, brande mig pa bada handerna. Pojke 13 &r.

| exemplen ovan & det foretradesvis den som hanterat pjasen som ocksa blivit skadad. | vissa
fall har den skadade varit mer eller mindre passiv askadare:

DA Lidkopings stad firade 550-ars jubileum hade man ett magnifikt fyrverkeri. Glod regnade ner
och X fick glod i 6gat. Pojke 17 ar.

Var ute och &kte pulka da en raket for upp med ett tjut och detonerade med en knall uppe i luften.
Fyrverkeriraket. Pojke 6 ar.

Kompisen kastade en smallare som small vid orat. Flicka 12 ar.
Nagon kastat en smallare framfor pat vid fotterna, nagonting for da in i 6gat. Pojke 8 ar.

Besokte majkase, patienten satt i barnvagn, fick raket mot ansiktet. Pojke 23 méanader.

| enstakafall har sméllaren/raketen varit den utlésande produkten till skada, inte den direkt
skadande:

Slangde upp en pasksmall. Axeln gick ur led. Man 56 ar.

Tappade balansen vid raketskjutning och foll 6ver en jarnkruka. Fraktur finger. Man 41 ar.

| ndgrafall & hanteringen mer oklar, men dessa & dnda intressanta att redovisa:

Eldade skrap i en kamin, en raket som fanns i skrapet sprutade eld i mitt ansikte. Kvinna 40 ar.

Satt i kok. Pa koksbordet 1ag ett stort antal fyrverkeripjaser. Merparten av dessa antandes
plotsligt. Ingen eldsvada i lagenheten men varme och rékutveckling. Man 22 ar.

16



Varit med om att stort antal fyrverkeripjaser exploderat i kdket, stod sjalv vid dorren och lyckades
delvis ta sig ut. Man 18 ar.

Nedan redovisas en olyckavid tillverkning av en hemmagjord bomb dér fyra personer
skadades samtidigt.

Tillverkat bomb i pet-flaska, sprangdes i handerna och gav amputationsskador pa handerna och
sar i ansikte. Pojke 17 ar.

Gjorde en hemmagjord bomb som exploderade i rummet, férlorade handerna och brannskador i
ansiktet. Pojke 17 ar.

Kompis gjorde en hemmagjord bomb som exploderade i rummet. Sarskador 6ver hela kroppen,
horselskada. Pojke 17 ar.

Kompisen hade gjort hemmagjord bomb som exploderade i rummet. Ytlig skada lar. Pojke 16 ar.
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Hur sag skadesituationen ut?

Nér, vid vilken tid pa aret intréffar skador med pyrotekniska produkter? Var sker olyckorna?
Hur vanligt forekommande &r alkohol i samband med olycksfallen ?

Tid pa aret - Dodsorsaksregistret

Tabell 7 Doéda till foljd av fyrverkeriolyckor 1987-1996, dédsdatum

Ar Datum

1987 1 januari

1992 3 januari

1992 17 juli

1993 1 januari

1993 27 februari

1995 1 januari

»  Fyraav sex dodsfal intréffade i samband med nyarshelgen

Tid pa aret - Patientregistret

Tabell 8 Antal personer vardade till foljd av fyrverkeriolyckor 1997, inskrivningsmanad.
Sverige exklusive Skane.

Manad Personer

[y
»

Januari
Februari
Mars

April

Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober
November
December
Okant
Totalt

P NDNPFP WONPEPEWONPSPR

a1
N

» Flest skadade fannsi januari, maj, och december, 61,5 procent, mao jul-, nyars-, och
valborgsméanaderna.
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Figur 2

Okand
2%

Nyar +- 5 dgr
33%

Annan tid
47%

Paskafton +- 5 dgr
6%

Valborg +- 5 dgr
12%

Antal personer vardade till foljd av fyrverkeriolyckor i sluten vard 1997. Sverige
exklusive Skane. Kanda fyrverkerihelger

» Halften av patienterna hade skadats i samband med de tre stora "fyrverkerihelgerna’.

Tid pd aret - EHLASS

Tabell 9

Antal personer vardade i 6ppen vard till foljd av fyrverkeriolyckor vid EHLASS-
sjukhusen 1996-1998 samt vid Universitetssjukhuset i Linképing 1997-1998 och
vid Sodersjukhuset 1997. Manad

Méanad Personer
Januari 21
Februari 3
Mars 0
April 12
Maj 3
Juni 3
Juli 1
Augusti 2
September 0
Oktober 3
November 2
December 17
Totalt 67

o 38 patienter, 57 procent, hade skadat sig i december eller januari. 4 av dessa skadade sig
vid sammatillfélei december, vid tillverkning av hemmagjord bomb.
« Aveni april fanns manga skadade.
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Annan tid
44%

Nyar +- 5 dgr
37%

Paskafton +- 5 dgr

Valborg +- 5 dgr 9%

10%

Figur 3 Antal personer vardade vid EHLASS-sjukhusen 1996-1998 samt
Universitetssjukhuset i Linkdping 1997-1998 och Sddersjukhuset 1997 till foljd av
fyrverkeriolyckor. Kanda fyrverkerihelger.

» Aven dessadata visar att en stor andel, 56 procent, av fyrverkeriolyckornaintraffar i
samband med de tre stora "fyrverkerihelgerna'.

» Bade datafran Patientregistret och data fran EHLASS, Linkoping och Sodersjukhuset
visar paen topp i samband med Nyarshelgen.

Skadeplats

| dodsorsaksstatistiken saknas ahnu uppgift om skadeplats.
Fran och med 1997 och inférandet den nya §ukdomsklassifikationen blir det dock mgjligt att

registrera och rapportera skadeplats.

Tabell 10 Skadeomrade. Patientregistret (exklusive Skane) och EHLASS. Andel.

Patreg 97 EHLASS 96-98

Transportomrade 3,7 4,1
Bostadsomrade 27,8 49,0
Produktion/verkstad 1,9 4,1
Skola/offentlig lokal 14,8 8,2
Sport/idrottsplats 0,0 2,0
Park/néje/kultur 0,0 10,2
Fri natur 0,0 4,1
Annat specificerat 5,6 4,1
Ospecificerat 46,3 14,3
Total 100,0 100,0

« Det vanligaste &r att olyckorna sker i bostadsomrade, men dven inom skola offentlig lokal
forekommer olycksfall. | EHLASS hérrér dock alla olycksfall som skett inom detta

omrade fran samma olyckstillfalle.
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| patientregistret inférdes 1997 majligheten att redovisa skadeomrade. Dock har manga
skador rubricerats som ospecificerad plats.

Nykterhetsgrad

Information om nykterhetsgraden hos den skadade finnsinte att tillga vare sig i
Dodsorsaksregistret eller Patientregistret. | EHLASS finns dock mgjligheten att registrera
alkoholpaverkan som annan bidragande produkt. Under aren 1996-1998 finns uppgifter om
alkoholpaverkani 2 av 49 fall. Detta kan ses som en miniminiva. Dock finns ingen uppgift om
graden av alkoholpaverkan.
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Vilka typer av skador ar vanligast?

Vilka kroppsdelar skadas och pa vilket sitt?

Dddsorsaksregistret

| samtliga 6 dodsfall har angivits skador pa huvud/hals som dodsorsak. | tre av fallen har det
varit fraga om frakturer pa skallen/ansiktet, i tvafall har dodsorsaken varit inre skada pa
hjarnan i form av sonderdlitning eller krosskada och i ett fall avsliten hal spulsader.

Patientregistret

Tabell 11 Patientregistret 1997 exklusive Skane. Skadad kroppsdel. Andel.

Kroppsdel Andel
Oga 20,4
Huvud/hals 29,6
Hand/handled 25,9
Annan kroppsdel 24,1
Total 100,0

Tabell 12 Patientregistret 1997 exklusive Skane. Typ av skada. Andel.

Skadetyp Andel
Brannskada 33,3
Ogonskada 20,4
Sarskada 11,1
Fraktur 11,1
Traumatisk amputation 9,3
Ovriga skador 14,8
Total 100,0

« De vanligaste kombinationerna & brannskada pa huvud/hals (22 procent) och skada pa
0ga (20 procent) samt traumatisk amputation av hand/del av hand (9 procent). Dessatre
typer av skador svarar tillsammans for mer an hélften av samtliga skador.

» Halften av bréannskadorna var av minst 2:a gradens svarighet vilket var speciellt
framtrédande hos brannskador pa huvud och hals.

» Av defem traumatiska amputationerna var det tre fall av bortsprangda tummar och tvafall
dar tva dller flerafingrar sprangdes bort.
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EHLASS

Tabell 13 EHLASS 1996-1998 + Sddersjukhuset 1997. Typ av skada. Antal och andel.

Skadetyp Antal Andel
Brannskada 29 475
Séarskada 13 21,3
Horselskada 3 4,9
Traumatisk amputation 2 3,3
Ytlig skada 2 3,3
Fraktur 2 3,3
Annan/okand 10 16,4
Totalt 61 100,0

Tabell 14 EHLASS 1996-1998 + Sddersjukhuset 1997. Skadad kroppsdel. Antal och andel.

Kroppsdel Antal Andel
Hand/finger 18 29,5
Oga 12 19,7
Ansikte 10 164
Huvud 5 8,2
Ora 4 6,6
Flera kroppsdelar 3 4,9
Annan/okand 9 148
Totalt 61 100,0

» For 56 skadade redovisas 61 skador.

» Merparten av skadorna ar brannskador och framforallt pa hander/fingrar (10 av 29
brannskador), ansikte (7 st.) och 6ga (4 t.).

» Vanligaar ocksa sarskador, dar 9 av 13 drabbat huvudet varav 4 i Ggonregionen.

o | trefal har horselskador registrerats.



Hur allvarliga ar skadorna?

Hur manga skrivsin pa sjukhus? Hur lang ar den genomesnittliga vardtiden? Hur manga fick
bestdende men och hur stor andel hade dodlig utgang?

Inskrivna pa sjukhus

| fOrsta avsnittet i rapporten konstateras att 69 personer vardades inskrivna pa sjukhus till féljd
av fyrverkeriolyckor 1997. Dessa hade en genomsnittlig vardtid om 8,58 varddagar. En
tredjedel av patienterna vardades max 2 dagar och 58 procent max 4 dagar. Men det fanns
ocksa patienter med langa vardtider som 34, 36 och 50 dagar. Den patient med langst vardtid
vardadesi 92 dagar. Antalet som fick bestaende men ar mycket svart att bestdmma eftersom
inga uppgifter finns om framtida handikapp. Dock kan man genom att studera diagnoser |
vissafall fa en uppfattning om risken for bestéende men. Det géller t ex traumatisk
amputation av ett eller flerafingrar i 5fall, intrakraniell skadai 3 fall, sonderditning av 6gai
3 fall samt 4 fall med langa vardtider efter skada pa knavecksartaren. Dessutom kan ndmnas
tva aldre damer med larbensfraktur respektive skada pa muskel i larregionen, 2 fall av sena
besvér av nervskada och ett fall av utebliven frakturlakning. Detta & nagra exempel pa
alvarliga skador. En betydande andel av de patienter som skrivsin pa sukhustill foljd av
fyrverkeriskada |oper sdledesrisk att i olika utstrackning fa framtida men.

De som skrivsin pa sjukhus utgor cirka 15 procent av det totala antalet personer som med
utgangspunkt fran EHLASS-data kan beréknas stka vard pa akutsjukhustill foljd av
fyrverkeriskada. Detta & en nagot hogre andel @n for hem- och fritidsolyckornai sin helhet.
1998 & EHLASS-databas innehaller information om 28 200 ol ycksfal I sskadade personer.
3493 eller 12,4 procent av dessa blev inskrivna pa sjukhus. Men om hansyn tastill
Adersférdel ningen bland fyrverkeriolyckorna far motsvarande grupp i EHLA SS-databasen en
inl&ggningsfrekvens som motsvarar ungefér hélften av fyrverkeriolyckornas andel.

Totalt avled 6 personer till foljd av fyrverkeriskador under 10 arsperioden 1987-1996, vilket

innebér att detta & en mycket ovanlig dodsorsak. | relation till antalet behandlade i 6ppen och
sluten vard vid sjukhus innebér detta ungefar 1 dod per 750 fyrverkeriskadade personer.
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Utveckling

Har det skett nagon férandring under de senaste 10 &ren med hansyn till dldersfordelning,
alvarlighetsgrad etc. Har det blivit fler som skadas i olyckor med hemtillverkade produkter?

Eftersom antalet doda ar safa ar det omajligt att utldsa ndgon trend i dodsorsaksstati stiken.
Det finns heller inte underlag i EHLASS-materialet som medger trendanalys. Dels har data
barasamlatsin ett fatal &r, dels har underlaget i form av antalet medverkande sjukhus varierat.
Med andra ord aterstar Patientregistret. Men &ven hér finns dock begransningar. Som tidigare
konstaterats gar det under perioden 1987-1996 inte att sérskilja fyrverkeriolyckor fran évriga
olyckor med explosiv vara. Det gar sdledes inte att plocka bort de olyckor med explosiva
varor som intréffat i arbetsmiljon. Daremot kan antas att det i de flestafall dar barn och
ungdomar under 19 &r blivit skadade rort sig om pyrotekniska varor. 1997 var cirka héften av
de skadade yngre &@n 20 &r. Darfor kan det varalampligt att folja utvecklingen inom denna
grupp och som kanske kan ge en indikation for utvecklingen i stort.
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Figur 4 Antalet personer 0-18 ar, vardade inskrivna pa sjukhus till foljd av skada av
explosiv vara, 1987-1996.

Under perioden kan inte ses ndgon tydlig trend. Antalet skadade varierar fran ar till & mellan
som lagst 49 och som hogst 79 fall. 1997 vardades 42 personer i dessa ddrar for motsvarande
olyckstyp. Alltsa ett klart |agre antal, vilket kan ha, som tidigare namnts, paverkats av
klassifikationsbytet detta ar, men det kan ocksa vara en kraftig nedgang.
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Pyrotekniska skador i forhallande till andra hem- och fritidsskador?

Dddsorsaksregistret

Under 1996 avled 2353 personer till f6ljd av olycksfallsskador. Om trafik och arbetsrel aterade
olycksfall exkluderas aterstar 1733 stycken som darmed kan anses ha omkommit i hem- och
fritidsmiljo. 1996 registrerades inte nagot dodsfall beroende pa explosion av fyrverkerier.
Medeltalet doda 1987-1996 i fyrverkeriolyckor var 0,6 per &r. Sétts denna siffrai relation till
antalet dodai hem- och fritidsolycksfall 1996 innebér det 1 dodsfall pa grund av
fyrverkeriolycka per 2888 doda i samtliga hem- och fritidsolycksfall, avrundat 1 per 3000.

Patientregistret

| Patiensregistret gar det inte att skilja ut arbetsolycksfallen och géra motsvarande jamforel se.
Déaremot gar det att skilja ut trafikskadorna. Antalet personer som vardats for olycksfall,
exklusive trafik, 1997 var 137 628. 69 av dessa har enligt berékningarnai denna rapport
skadats i samband med fyrverkeriartiklar. Dettainnebar 1 person vardad for
fyrverkerirelaterad skada per 1 995 personer som skadatsi arbets-, hem- eller fritidsmiljo,
avrundat 1 per 2000.

EHLASS

EHLASS-databasen innehaller 28 200 olycksfall som intraffat inom hem- och fritidssektorn
(dvs g trafik eller arbete) under 1998. | 21 av dessafall var fyrverkeriartiklar inblandade pa
nagot sétt, antingen som den produkt som direkt orsakade eller som den produkt som utlGste
eller padannat sétt paverkade olycksfallsforloppet. Det innebér 1 person vardad i dppen eller
sluten sukhusvard till foljd av fyrverkeriolycka per 1 343 personer vardade for hem- och
fritidsolycksfall, avrundat 1 per 1350.
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Internationell jamforelse

Antalsuppgifter

| borjan av 90-talet gjorde Department of Trade and Industry (DTI), Storbritannien, en
kartlaggning 6ver bland annat férekomsten av fyrverkeriskador i Europa. Myndigheter i
respektive land med ansvar for konsumentsakerhetsfragor fick ange/uppskatta antalet arliga
skador. | nedanstéende tabell 15 har resultaten sammanstallts.

Tabell 15 Kartlaggning av fyrverkeriskador i Europa, sammanstélld av Department of Trade
and Industry, Storbritannien. Uppgifterna avser bdrjan av 1990-talet.
Land Skador/ ar  Osakerhet Befolkning Antal skador/
| procent Milj inv. 100 000 inv
Belgien 14-20 +100/-20 10,0 0,14-0,20
Danmark 735 +10/-10 52 14,13
Irland enstaka
Frankrike 600 +50/-15 57,8 1,04
Tyskland 1700 +25/-25 80,3 2,12
Grekland 34 10,3 0,33
Italien 1250 57,0 2,19
Luxemburg 3-4 0,4 0,75-1,00
Holland 2150 +10/-10 15,2 14,14
Portugal 375 9,9 3,79
Spanien 600 +100/-15 39,1 1,53
Storbritannien 942 +10/-10 58,0 1,62
Osterrike 50 7.8 0,64
Sverige <50 8,8 <0,57
Schweiz 60-80 6,9 0,87-1,16
Tabell 16 Internationella uppgifter insamlade av EpC, varen 1999.
Land Kalla Ar Antal Nat. estimat Befolkn miljinv Per 100.000 inv.
Sverige EHLASS 1998 21 460 8,8 52
Danmark EHLASS 1998 102 713 53 13,5
Holland EHLASS 1996 68 ? 15,6 ?
Portugal EHLASS 1997 18 200 9,9 2,0
Storbritt. DTI Firework Census 1997 908 58,8 15
Osterrike EHLASS 1997 6 200 8,1 2,5
Frankrike EHLASS 1997 17 570 58,6 1,0
USA US CPSC 1996 7600 270,9 2,8

Det tva kartlaggningarna uppvisar for fleralander sasmstammiga uppgifter. Notabelt &r
Danmarks hoga siffror samt Hollandsi DTI:s rapport. Dessatvalander har mycket bra system
for insamling av data om hem- och fritidsolycksfall. Tyvéarr har inte EpC fatt nagon nationell
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upprakning fran Holland vilket gor att de inte gar att jamférai denna kartl&ggning. For
Sveriges vidkommande har man i DTI:s rapport en klar underrapportering. | EpC:sinsamling
av data har Sverige jamforelsevis hogaincidenstal. Detta kan naturligtvis bero pa att dven
Sverige borjar fa ett bra datainsamlingssystem jamfort med 6vrigalander, men det kan ocksa
varasa att Sveriges incidenstal faktiskt & hogre an de man har i Mellan- och Sydeuropa samt

USA.

Diagnos
Tabell 17 Jamforelse mellan olika lander avseende skadad kroppsdel efter fyrverkeriolycka.

Andel.

Hand/finger |Oga Ansikte |Ovriga huvudet Annan kroppsdel

Sverige 29,5 19,7 16,4 8,2 26,2
Danmark Anvander egen klassifikation. EpC har gj tillgang till manual.
Holland 47,1 20,6 10,3 4,4 17,6
Portugal 59,0 10,3 15,4 51 10,2
Storbritannien 38,1 26,6 18,4 16,9
Osterrike 66,7 16,7 0,0 16,7 0,0
Frankrike 34,4 12,5 21,9 9,4 21,8
USA 32,0 14,0 18,0 36,0

| samtligalander har hand/finger varit den vanligast skadade kroppsdelen. Samtliga lénder
som redovisar uppgifter om detta har en hdgre andel skador pa denna kroppsdel én Sverige.
Sverige tillsammans med Storbritannien och Frankrike har hogst andel av huvudskador.

Tabell 18 Jamforelse mellan olika lander avseende skadetyp efter fyrverkeriolycka. Andel.
Brannskada [Sarskada |Fraktur [Traum. Amputation |Annan skada

Sverige 47,5 21,3 3.3 3,3 24,6

Danmark Anvander egen klassifikation. EpC har ej tillgang till manual.

Holland 44,1 16,2 4,4 0,0 32,3

Portugal 32,4 32,4 8,8 8,8 17,6

Storbritannien Uppgift saknas

Osterrike 16,7 50 16,7 0,0 16,7

Frankrike 56,3 9,4 31 0,0 31,2

USA Uppgift saknas

Brannskada & den klart dominerande skadetypen i Sverige, Holland och Frankrike. | Osterrike
& sarskador vanligast, men detta &r ett mycket litet material och nagon enstaka skada gor att
andelarna forskjuts markant.
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Samhallskostnader

Berakning av samhallskostnader for fyrverkeriskador

Samhdllets kostnader for fyrverkeriskadorna ar inte helt okomplicerade att ber&kna eftersom
dessa skador &r specielladelsi form av skadornas natur men ocksa eftersom det foretradesvis
ar yngre personer som drabbas. Ett forsok till berékning har dock gjorts genom en direkt
Overséttning av den metod som Kent Lindqvist i Motala (Folkhal soinstitutet 1994:37, sid18-
19) anvént vid berakning av samhaéllets kostnader for allatyper av olycksfallsskador.

| Motalafordelades skadornas kostnader pa féljande samhall ssektorer:

Industri/produktion 29,1 %
Forsakringskassa 3,4 %
Sjukvard 14,8 %
Varav

- Sluten vard 6,9 %
- Oppen vérd 1,9%
- Fasta kostnader 6,0%

Kommun 8,9 %
Ovrigt * 43,3 %

* | gruppen ovrigt ingar kostnader for egendomsskador liksom administrativa kostnader for
forsakringsbol ag, domstolar och polisvasende.

Antalet patienter vardade i sluten vard kan fordelas pa vardgivande klinik och antal varddagar.
Vidare kan, som tidigare visats i denna rapport, andelarna som vardatsi sluten respektive
Oppen vard skattas. Med hjé p av landstingsférbundets uppgifter om genomsnittliga kostnader
per varddag inom olika medicinska vardomraden samt genomsnittliga kostnader fér besok
inom 6ppenvard kan sjukvardens kostnader beraknas pé ett nojaktigt sétt. Antas
fyrverkeriskadornas kostnader att fordela sig pa ett likartat satt som dvriga personskador kan
ocksa goras en skattning baserad pa Motalas modell.

Nedan redovisas kostnadsberakningar pa 400 respektive 500 fyrverkeriolycksfall per ar
baserat pa 1996 ars prisniva. Allasiffror redovisasi miljoner kronor (Mkr).

Vid 400 olycksfall:

Industri/produktion 12,8 Mkr
Forsakringskassa 1,5 Mkr
Sjukvard 6,5 Mkr
Kommun 3,9 Mkr
Ovrigt 19,0 Mkr
Totalt 43,7 Mkr
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Vid 500 olycksfall:

Industri/produktion 16,0 Mkr
Forsakringskassa 1,9 Mkr
Sjukvard 8,1 Mkr
Kommun 4,9 Mkr
Ovrigt 23,8 Mkr
Totalt 54,7 Mkr

Detta skulle innebéra att varje fyrverkeriskadad person i genomsnitt kostar samhéllet nérmare
110 000 kronor. Det & dock viktigt att &n en gang poangtera att detta & en mycket grov
uppskattning. Fyrverkeriskador drabbar huvudsakligen yngre manniskor. Ungefar hélften av
de skadade &r yngre &n 20 & och har &nnu inte kommit in pa arbetsmarknaden, varfor
foretagens kostnader formodligen svarar for en lagre andel vid fyrverkeriolycksfall jamfort
med Ovriga personskador. Detta kan i sin tur medfora att andra sektorer kan drabbasi hogre
utstrackning. Exempelvis kan foréldrarna vara tvungna att stanna hemma fér vard av sitt barn.
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Tabell 2  Antal vardade i sluten vard till féljd av explosionsolycka med anknytning till pyroteknisk

produkt 1997, férdelade efter kon och alder. Sverige exklusive Skane. 11
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Figurforteckning

Figur 1
Figur 2

Figur 3

Figur 4

Fyrverkerirelaterade olycksfall hamtade fran EHLASS 1996-98 , samt fran Sodersjukhuset

1997/98, fordelade efter typ av inblandad pyroteknisk produkt. 13
Antal personer vardade till féljd av fyrverkeriolyckor i sluten vard 1997. Sverige exklusive
Skane. Kanda fyrverkerihelger 19

Antal personer vardade vid EHLASS-sjukhusen 1996-1998 samt Universitetssjukhuset i
Linkdping 1997-1998 och Sodersjukhuset 1997 till foljd av fyrverkeriolyckor. Kanda

fyrverkerihelger. 20
Antalet personer 0-18 ar, vardade inskrivna pa sjukhus till foljd av skada av explosiv vara,
1987-1996. 25
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