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Forord

Socialstyrelsen redovisar 1 denna rapport, pa uppdrag av regeringen, statistik
over skador bland barn i aldrarna upp till och med 17 ar. Statistiken redovi-
sar bade skador och skadehindelser, uppdelat for olika &ldersgrupper och
orsak till skadan. Skadehdndelserna sérredovisas ocksa for vissa skadeplat-
ser, uppkomstsitt och aktiviteter vid skadetillféllet. Statistiken ska ses som
ett viktigt arbetsinstrument dels for myndigheter och instanser som har ett
uttalat ansvar for barns sdkerhet och dels for organisationer med ett sarskilt
intresse av skadeforebyggande arbete. Statistiken som presenteras i rappor-
ten baseras pa Socialstyrelsens register.

Projektledare for uppdraget och redaktor for rapporten har varit Anders
Tennlind. Till sin hjdlp har han haft en arbetsgrupp bestdende av Pernilla
Fagerstrom och Ellen Lundqvist och en referensgrupp dér Susanne Holland
och Henrik Nordin ingatt.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Uppdraget

Regeringen har 1 Socialstyrelsens regleringsbrev for 2010 (politikomrade
Folkhilsa) gett Socialstyrelsen foljande uppdrag:

Socialstyrelsen ska utifran data i befintliga register redovisa statistik over
olycksfall bland barn, évergrepp mot barn och skador bland barn till foljd
av avsiktligt sjdlvdestruktiv handling i en sdrskild rapport vart fjdrde ar
frdan och med 2007. Ndsta rapport ldmnas senast den 28 februari 2011. En
oversiktlig statistik inkluderas drligen i Socialstyrelsens databaser pd
webbplatsen.

I uppdraget anges att statistiken ska géilla barn. Socialstyrelsen definierar
barn i enlighet med FN:s barnkonvention, vilket innebér att barn omfattar
aldrarna 0 till och med 17 ar.

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat uppdraget i rapporten Statistik
over skador bland barn i Sverige — avsiktliga och oavsiktliga. Denna rapport
overlamnades till regeringen 1 februari 2007 och finns att hdmta pa Social-
styrelsens webbplats.

Socialstyrelsen har ocksa i enlighet med uppdraget varje ar uppdaterat en
oversiktlig bildspelspresentation dver skador bland barn. Aven denna finns
att tillga pa Socialstyrelsens webbplats.



Sammanfattning

Skadehindelser dr bland barn den absolut vanligaste orsaken till sdvil dod
som vérd pa sjukhus. Av samtliga barn som omkommer i Sverige svarar
skador och forgiftningar for en tredjedel. Bland samtliga barn som vérdas
inskrivna pa sjukhus vardas narmare en fjiardedel till f6ljd av skadehédndelse.

Olycksfall vanligaste dodsorsaken bland barn

Trots att skador dr den vanligaste dodsorsaken har trendkurvan for barn som
avlidit genom skadehédndelse under léng tid varit avtagande. De senaste 40
aren har antalet barn som avlidit minskat fran fler an 400 per ar i borjan pa
1970-talet till under 100 per ar de senaste aren.

Under aren 2005-2008 omkom 1 genomsnitt 93 barn per ar genom skador
och forgiftningar. Sex av tio avled genom olycksfall. Vanligast var trans-
portolycksfall med fordon som frdmst dr avsedda for vagtrafik, men ocksa
drunkning, kvivning samt exponering for rok och 6ppen eld orsakade varje
ar flera barns dod. Per ar begick 1 genomsnitt 30 barn sjdlvmord. Fem barn
per ar avled efter att ha utsatts for overgrepp. Skadehéndelser med dodlig
utgang var vanligare bland dldre barn. Tva tredjedelar var dldre dn 12 ar och
41 procent var dldre &n 15 ar. Niarmare tvé tredjedelar var pojkar.

Fallolyckor och transportolyckor vanliga orsaker

till sjukhusvard

Under dren 2005-2009 skrevs drygt 21 000 barn per ar ut fran sluten véard
vid sjukhus efter att ha behandlats for en skada eller en forgiftning, Andelen
olycksfall bland dessa var betydligt hogre dn for avlidna barn. Fallolycka
dominerade stort och svarade tillsammans med transportolycksfall for tre
fjardedelar av samtliga olycksfall. I genomsnitt vardades 1 316 barn per ar
for avsiktlig sjdlvdestruktiv handling och 305 barn per ér efter att ha utsatts
for 6vergrepp av en annan person.

Flest skadades under fritid

Per ar behandlades vid landets akutmottagningar fler an 206 000 barn efter
skadehédndelser under aren 2007-2009. Detta motsvarar 10,7 procent av
Sveriges samtliga barn. Hogst skadetal fanns hos barn mellan 10 och 17 ar.
57 procent var pojkar. Nistan alla, 98 procent, hade skadat sig genom
olycksfall. Flest barn hade skadat sig i bostadsmiljo, pé sport- och idrottsan-
laggningar och i transportomradet, det vill séga vdgar, gator och transportle-
der f6r cyklister och fotgéngare. Fallolycka var i1 sérklass vanligast och sva-
rade for 45 procent av samtliga skadefall. Atta av tio skador intriffade under
fritiden, framforallt under lek eller sportaktivitet. 29 000 barn skadades un-



der skoltid, oftast i samband med idrottslektion. Drygt 7 000 barn skadade
sig under den tid som barnomsorgen varit ansvarigt for barnet.

En tredjedel av de dodliga skadorna var sjalv-
mord

Per ar avled i genomsnitt 30 barn genom sjdlvmord, vilket utgjorde en tred-
jedel av samtliga barn som omkom genom skada. Ungefér lika ménga poj-
kar som flickor tog sitt eget liv.

Antalet barn som vérdats inskrivna pa sjukhus till f6ljd av avsiktligt
sjdlvdestruktiv handling 6kade fram till 2007, efter det skedde en nedgéng.
Det ar viktigt att fortsitta folja denna utveckling for att kunna konstatera att
det inte ror sig om en tillfdllig fordndring av trenden. I genomsnitt vardades
1 316 barn efter att avsiktligt skadat sig sjédlva. Av dessa var 77 procent
flickor. Forgiftning var det vanligaste tillvigagéngssittet (85 procent), de
allra flesta hade 0verdoserat lakemedel, men nagra forgiftade sig med alko-
hol. Vid sidan av forgiftning var att skéra eller sticka sig med vasst foremal
det mest frekvent forekommande tillvagagingssittet (7 procent).

Fler an 3 000 barn behandlades for dvergrepp

De barn som avled till f6ljd av dvergrepp var i genomsnitt fem per ar. Fler
an 3 000 barn behandlades per ar vid sjukhus efter att ha utsatts for dver-
grepp. Av dessa var 86 procent dldre dn 12 ar, och 58 procent var dldre dn
15 ar. Overgreppen skedde vanligtvis genom obevipnat vild. Bland flickor-
na hade en femtedel av dem som vardades inskrivna pa sjukhus av denna
orsak utsatts for sexuellt 6vergrepp. Bland pojkarna skedde de flesta dver-
greppen pa gator och torg och bland flickor var bostad inomhus den vanli-
gaste skadeplatsen.

Fallolyckor vanligaste skadeorsaken bland barn

Fé barn avled genom fallolycka, men det var den vanligaste orsaken till ska-
da bland barn som behandlades vid sjukhus. Fler dn 93 000 barn behandla-
des arligen, vilket motsvarar fem procent av Sveriges samtliga barn. Fall var
vanligt i alla dldersgrupper, men allra vanligast bland sma barn. Sméa barn
foll oftare fran en niva till en annan — inte sdllan fran mobler, lekredskap
och i trappor, medan de éldre barnen i storre utstrdckning foll i samband
med lek med andra barn eller idrott. Bostadens innemiljo var en vanlig ska-
deplats for de minsta barnen medan de lite édldre forskolebarnen och de
yngsta grundskolebarnen ofta foll 1 bostadens utomhusmilj6. Bland de storre
barnen intrdffade fallskadorna ofta i idrottsmiljder eller i transportomrade.

Trafikolyckor vanligaste dodsorsaken

Transportolycksfall var den vanligaste dodsolyckan bland barn. I genomsnitt
avled néstan 30 barn per ar. Fyra av tio dog efter olycka med personbil och
tre av tio hade varit forare av eller passagerare pd moped eller motorcykel.



Fyra av tio barn som behandlades vid akutmottagning efter olycka med vég-
fordon hade skadats i en cykelolycka. 18 procent hade skadats i moped-
olycka, 15 procent i olycka med personbil och 11 procent i olycksfall med
motorcykel. Cykelolyckor var vanligast i aldrarna 12—14 ar och absolut van-
ligast bland 13-&ringarna. Bland mopedisterna som skadats var mer én half-
ten 15 &r gamla. De barn som skadade sig i motorcykelolyckor var mellan 6
och 17 ar. Nittio procent var pojkar. Tva tredjedelar av olycksfallen med
motorcyklar skedde pa tdvlingsbanor for motorfordon.

Flest pojkar omkom i drunkningsolyckor

Under aren 2005-2008 omkom totalt 23 barn genom drunkning. 19 av bar-
nen var pojkar. Per ar vardades 1 genomsnitt 41 barn inskrivna pa sjukhus
efter drunkningstillbud. Tva tredjedelar av dessa var mellan 1 och 6 ar.

Lakemedel och alkohol orsakade flest forgift-
ningar

Varje ar behandlades fler &n 2 100 barn péd sjukhus efter ett forgiftnings-
olycksfall. Hélften av de barn som vardats inskrivna pé sjukhus var mellan 1
och 3 ér. 37 procent hade oavsiktligt forgiftats av ldkemedel och drygt en
fjardedel hade varit i kontakt med ett giftigt djur eller en giftig vixt. Av de
barn som behandlades pa akutmottagning var ménga i aldersgrupperna 1-3
ar och 16-17 ar. Liakemedel, 37 procent, och alkohol, 33 procent, var de
vanligaste forgiftningspreparaten. Likemedel var vanligt hos bade sma och
storre barn medan akut alkoholforgiftning néstan uteslutande drabbade ton-
aringar.

En tredjedel av skadorna skedde i hemmet

En tredjedel av samtliga skador, 68 500, uppkom i boendemiljéon. Nérmare
hélften skadades genom fall, och de flesta skadehéndelserna skedde i de
utrymmen i hemmet ddr man oftast vistas — sovrum och andra bostadsrum.
Sma barn skadade sig ocksa ofta i koket, medan ménga dldre barn skadade
sig 1 bostadens narmiljo.

Manga skador intraffade under fotboll och rid-
ning

Nérmare 60 000 barn skadade sig drligen i samband med idrottsutdvning.
Sex av tio var pojkar och 85 procent av de skadade var éldre dn 10 &r. De
flesta skadorna skedde under fritiden men en femtedel intrdffade under sko-
lans idrottslektioner. Oftast skadades barnen pa idrottsanldggningar, som
sporthall, ishall eller skidbacke. Bland flickor intrdffade manga olycksfall i
ridhus eller i lantbruksmilj6. Flest skadade sig under fotboll, ndgot som
gillde for bdde pojkar och flickor. Skador under ishockey och motorcy-
kelsport var ocksa vanligt bland pojkarna. Bland flickorna skadades ménga
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under héstsportaktiviteter. Skador 1 samband med slalom eller snowboard
var vanliga hos bade pojkar och flickor.

Manga skadades pa lekplats

Fler dn 18 000 barn skadades varje &r pa lekplatser. Barn i dldrarna 4 till 12
ar hade de hogsta skadetalen. Néarmare tva tredjedelar av skadorna orsakades
av fall, bade sadana som skett i samma niva, oftast i samband med lek med
andra barn, och sddana dir barnet fallit frdn en niva till en annan, ofta fran
ett lekredskap diar man skadat sig ndr man slagit i underlaget.
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Material och metod

Statistiken som presenteras 1 denna rapport har framstillts fran data som
samlats in till Socialstyrelsens register som innehaller information om ska-
dor och skadehdndelser. Dessa register dr dddsorsaksregistret, patient-
registret och IDB (Injury Database) Sverige.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dods-
fallet var folkbokforda i1 Sverige det ar de avled, oavsett om sjdlva
dodsfallet intriffade inom eller utom landet. I registret ingér darfor
inte dodfodda, personer som avlidit under tillfallig vistelse 1 Sverige
eller asylsokande som dnnu inte fatt uppehéllstillstind. I denna rap-
port redovisas statistik fran dodsorsaksregistret for aren 2005-2008.
2008 &r det senaste aret med tillgdnglig statistik.

Patientregistret — sluten vird

Patientregistret innehaller information om samtliga vérdtillfallen dar
patienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus under ett aktuellt ar. Till
skillnad mot dodsorsaksregistret finns hdr ocksd information om per-
soner som inte dr folkbokforda i1 Sverige men som vardats vid
svenskt sjukhus. I statistiken i denna rapport redovisas det faktiska
antal barn som véardats vid svenskt sjukhus under perioden 2005—
2009. 2009 ér det senaste aret med tillgénglig statistik. I rapporten
redovisas pa flera stéllen utvecklingen av antalet som skrivits ut frén
sluten vard vid sjukhus barn i forhéllande till befolkningen.

IDB Sverige
IDB idr en sameuropeisk databas (bendmns internationellt EURO-

IDB) som tillkommit for att forbéttra statistiken kring skadehéndel-
ser dels inom Europa men ocksd inom respektive medlemsland.
EURO-IDB ir idag den enda datakidllan som innehéller jdmforbar
statistik kring skadehéndelser inom hem- och fritidssektorn. I Sveri-
ge utgdr IDB en delmingd av patientregistret och innehéller detalje-
rad information om skadehéndelser bland patienter som sokt vérd
vid ett urval av akutmottagningar och jourcentraler vid sjukhus i
Sverige. Statistiken 1 denna rapport grundar sig pd uppgifter fran
Norrlands Universitetssjukhus i Umed, Skaraborgs sjukhus med en-
heterna i Skovde, Lidkdping, Falkoping och Mariestad samt de tre
sjukhusen inom Landstinget i Varmland — Karlstad, Arvika och
Torsby. Akademiska sjukhuset i Uppsala ingdr ocksa i IDB Sverige
sedan 2009, men hér rapporteras én sa linge bara skador som drab-
bat vuxna personer. Barnakuten har &nnu inte borjat registrera ska-
dehéndelser. Darfor ingar inte Akademiska sjukhuset 1 den statistik
som redovisas i denna rapport. Tillsammans omfattar dessa sjukhus
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(exklusive Akademiska sjukhuset) upptagningsomraden 35 kommu-
ner med en befolkning som motsvarar sju procent av rikets. I denna
rapport redovisas statistik fran IDB Sverige for aren 2007-2009.
2009 dr det senaste dret med tillgénglig statistik. Anledning till att
just denna trearsperiod valts &r att de sjukhus som deltagit varit dem
samma under hela perioden, vilket innebdr att insamling, kodning
och registrering varit homogen, och dérfor jimforbar for dessa éar.

I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador och ska-
dehéndelser enligt WHO:s internationella klassifikation ICD10, pa svenska
bendmnd KSH97 — Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997.
Datainsamling och klassificering skiljer sig mycket at mellan dessa register.
For dodsorsaksregistret giller att den ldkare som konstaterat dodsfallet ut-
fardar ett dodsorsaksintyg. Detta intyg ska sédndas till Socialstyrelsen inom
tre veckor efter dodsfallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras
intygen. Diagnosuttrycken pd blanketterna genomgér automatisk kodning
fran klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
begirs 1 manga fall komplettering fran den inréttning dér intyget utfardats.
For patientregistret géller, att den som bedriver verksamhet inom hélso- och
sjukvérden senast den 31 mars varje ar ska ldmna uppgifter om de patienter
som under foregdende ar vdrdats inom den slutna hidlso- och sjukvarden,
eller behandlats inom den del av den 6ppna varden som inte dr primarvard.
Klassificering och dataregistrering sker lokalt i sjukvarden och uppgifterna
rapporteras pa datamedia till Socialstyrelsen dir de sammanstills till ett re-
gister.

KSHO97 ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av sjukdom
eller skada. Diagnoser 6ver skador aterfinns i kapitel 19 ”Skador, forgift-
ningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sarskilt intressant for ska-
dehédndelser &r kapitel 20 ”Yttre orsaker till sjukdom och dod” som beskri-
ver yttre omstdndigheter kring skadan eller sjukdomen och som obli-
gatoriskt ska anges d& patientens diagnospanorama innehaller en skade-
diagnos enligt kapitel 19. Den yttre orsaken kan ses som en beskrivning av
den skadehéndelse som lett fram till att en person drabbats av skada. Stati-
stiken fran dodsorsaksregistret och patientregistret som redovisas i denna
rapport harror bade frén kapitel 19 och frén kapitel 20. Kapitel 20 &r uppde-
lat i olika avsnitt som beskriver typ av skadehéndelse och om skadan upp-
kommit genom olycksfall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tilldmpas en variant av NCECI — Nordic Classification
of External Causes of Injuries som &r en sérskilt framtagen klassifikation att
anvénda for att systematiskt beskriva den rad av héndelser och omstdandighe-
ter som leder fram till att en person skadar sig. Uppgifterna kodas och data-
registreras vid speciella kodningscentra i1 sjukvarden. I IDB Sverige ingér
dels medicinska uppgifter som inhédmtas fran varden, men de flesta uppgif-
terna ldmnas av patienterna sjilva via en enkdt dar de far beskriva skade-
héndelsen. For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upprakningar.
Dessa ska ses som skattningar och anvdndas med viss forsiktighet, da mate-
rialet endast hirror frén ett fatal deltagande sjukvardsinrittningar som inte
utgor ett till fullo representativt urval for Sverige som helhet. Skattningarna
ligger sannolikt mycket ndra sanningen for de flesta skador och skadehdn-
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delser, men det finns givetvis ett flertal typer av skadehéndelser som varie-
rar i omfattning i olika delar av Sverige. Detta kan resultera i viss over- eller
underrepresentation av det insamlade underlaget som sedan skattas till na-
tionell niva. Upprdkningarna till nationell niva har alltsa gjorts for att kunna
presentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige dr uppbyggt s att olika kategorier av skador och skadehén-
delser kan Overlappa varandra. Ett exempel pa detta kan vara ett barn som
fallit frdn en plint i gymnastiksalen i skolan. Detta barn finns d4 med i1 samt-
liga av foljande kategorier — fallolycka, skada 1 samband med idrott samt
skada under skoltid. De olika variablerna i IDB Sverige dr alltsd inte dmse-
sidigt uteslutande. Yttre orsak som den anvidnds i1 dodsorsaksregistret och
patientregistret kan bara redovisas i en dimension, vilket medfor att en och
samma person kan bara finnas med 1 en av de kategorier som redovisas 1
rapporten, till exempel fallolycka.
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Kvalitet

Dodsorsaksregistret dr av mycket hog kvalitet. Sedan 1997, d& man fick
mojlighet att anvinda sig av folkbokforingen finns alla dodsfall med i re-
gistret. Daremot saknas det varje ar dodsorsaksintyg for ett fatal personer,
vilket medfor att dodsorsak inte kan bestimmas. I genomsnitt saknas dods-
orsaksintyg for en halv procent av samtliga avlidna. Kvaliteten 1 registret
varierar med &lder och diagnos. Bland barn &r obduktionsfrekvensen mycket
hog, sdrskilt for smé barn, och obduktionsfrekvensen ar ocksa hog for ska-
dor vilket ytterligare stirker kvaliteten i de uppgifter som redovisas i denna
rapport.

For patientregistret — sluten vérd &r kvaliteten generellt sett bra, &ven om
det finns delar dir en kvalitetsforbattring dr nddvandig. Huvuddiagnos rap-
porterades 2007 till 98,6 procent. Sa fort det finns en skada eller forgiftning
nagonstans 1 diagnospanoramat, antingen som huvud- eller som bidiagnos,
ska kod anges for yttre orsak enligt KSH97 kapitel 20. Yttre orsakskoden
beskriver skadans avsikt och omstidndigheter kring skadehéndelsen. Bortfal-
let i yttre orsakskod, som tidigare utgjorde ett stort kvalitetsproblem, har
under den senaste tiodrsperioden kontinuerligt minskats. Under perioden
2005-2009 saknades yttre orsak for 1,6 procent av de patienter som hade en
skada som huvuddiagnos. Dock finns det regionala skillnader i rapportering.
De flesta sjukvardshuvudmén har en nist intill fullstdndig rapportering, men
det finns ndgra fi undantag. Landstingen i Sodermanland, Ostergétland,
Kronoberg, Visternorrland samt Varmland har alla haft hoga bortfall under
ett eller flera ar 2005-2009. I nedanstaende tabla redovisas hur bortfallet
skiljer sig at mellan olika l&n och ar. Av de verksamhetsgrenar som 2007
rapporterade de storsta volymerna skadefall var bortfallet storst inom in-
ternmedicinsk vard (3,6 procent) och inom ortopedisk vard (2,0 procent).
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Tabla 1 Bortfall i yttre orsakskod 2005-2009. Procent. Férdelning efter hemlén och
ar. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Lan 2005 2006 2007 2008 2009 2005-2009
01 Stockholm 0,2 0,4 0,2 0,3 0,4 0,3
03 Uppsala 0,9 1,0 0,5 0,5 2,0 1,0
04 Sodermanland 0,1 58,9 8,8 0,3 0,2 15,4
05 Ostergétland 9,2 8,8 12,2 4,2 0,1 7,5
06 Jonkdping 0,7 0,3 0,9 0,5 0,2 0,5
07 Kronoberg 1,0 8,6 8,7 9,7 1,0 6,0
08 Kalmar 0,8 0,4 5,6 2,5 0,1 1,8
09 Gotland 0,1 0,3 0,2 0,0 0,5 0,2
10 Blekinge 0,1 0,2 0,2 1,1 0,1 0,3
12 Skane 0,1 0,1 0,0 3,0 0,1 0,7
13 Halland 0,1 0,1 0,8 0,2 5,6 1,4
14 Vastra Gotaland 0,4 0,5 2,8 0,6 0,3 1,0
17 Varmland 0,2 0,1 0,1 0,1 59 1,3
18 Orebro 0,5 0,7 0,6 0,6 0,8 0,7
19 Vastmanland 0,4 1,0 0,6 1,2 1,0 0,8
20 Dalarna 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,3
21 Gavleborg 0,1 0,1 0,2 0,3 2,2 0,6
22 Vasternorrland 1,4 0,2 1,6 4.6 7,8 3.1
23 Jamtland 0,4 0,6 0,1 0,8 21 0,8
24 Vasterbotten 29 21 0,2 0,3 0,2 1,1
25 Norrbotten 1,6 1,5 1,1 0,5 1,1 1,2
Riket 0,9 2,7 1,9 1,3 1,0 1,6

Det finns dock ytterligare ett par landsting med andra kvalitetsbrister dn
bortfall i yttre orsakskod. Blekinge har dverlag mycket ldgre tal dn Ovriga
landsting vad giller bade huvuddiagnos och yttre orsak, och déarfor kan man
misstinka att Blekinge har ett visst totalbortfall i rapporteringen av skador
till patientregistret. Stockholm har jimfort med 6vriga landsting betydligt
lagre tal i forhallande till den egna befolkningen for de flesta grupper av
yttre orsaker. Ddremot har man betydligt hogre tal for ospecificerade
olycksfall dn 6vriga landsting. Andelen &r néstan tio génger hogre an riks-
genomsnittet for samtliga ovriga landsting. Detta maste tolkas som en stor
kvalitetsbrist i rapporteringen fran Stockholm.

Kapitel 20 1 ”Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997” inne-
héller de koder for yttre orsaker till sjukdom och d6d som ska rapporteras
obligatoriskt da en patients diagnospanorama innefattar en skadediagnos,
men som ocksa kan rapporteras for sjukdom da detta anses relevant. Ett ex-
empel pd nir koden kan anvindas for sjukdom ar vid en avsiktlig sjélvde-
struktiv handling som lett till omhédndertagande i den psykiatriska varden.
Patienten har i detta fall 1 regel ftt en psykiatrisk huvuddiagnos, men en
skadediagnos kan naturligtvis finnas med som bidiagnos. Koden for yttre
orsak ar tredelad. Den forsta delen beskriver skadehidndelsen (eller ibland
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sjukdomshindelsen) och omstdndigheter kring denna. De 6vriga tva delarna
bestar av tilldggsinformation som dels beskriver skadeplats, transportsitt,
motpart vid overgrepp och dels en beskrivning av sysselsdttning/aktivitet
vid skade- eller sjukdomshindelsen. Tyvirr &r denna tilldggsinformation s
daligt specificerad (se nedanstaende tablaer) att den far betraktas som oan-
véandbar.

Tabla 2 Férdelning av fjdrdeposition i yttre orsakskod fér barn som vardats till féljd
av skada, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal rapporterade 2005-2009 Procentuell fordelning

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Specificerad fjardeposition 30 703 22 145 52 848 49,7 49,9 49,8
Ospecificerad fjardeposition 31133 22 214 53 347 50,3 50,1 50,2
Totalt 61 836 44 359 106 195 100,0 100,0 100,0

Tabla 3 Fordelning av femteposition i yttre orsakskod fér barn som vardats till féljd
av skada, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal rapporterade 2005-2009 Procentuell fordelning

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Specificerad femteposition 22 545 14 518 37 063 57,4 48,7 53,6
Ospecificerad femteposition 39 291 29 841 69 132 63,5 67,3 65,1
Totalt 61 836 44 359 106 195 100,0 100,0 100,0

Manga skador tas om hand i primdrvarden, men hir finns dnnu inte nagon
tillgédnglig information pa nationell niva. Det & med andra ord idag inte
mojligt att beskriva hur dessa skadefall fordelar sig i omfang och orsaker.
Socialstyrelsen har dock fatt ett regeringsuppdrag att utreda mojligheterna
att inrétta ett primérvardsregister.

For IDB Sveriges vidkommande, med den hoga detaljeringsgrad som an-
ges for varje skadehidndelse, fasts mycket stor vikt vid datas kvalitet. I stort
sett dr ocksa kvaliteten mycket hog — ndgot som till stor del beror pa att
kodning och registrering skots lokalt i landstingen av mycket kunnig och
engagerad personal som ar specialutbildad for detta &ndamal. Denna perso-
nal kontrollerar ocksé logiken i kodningen av kedjan av handelser som utgor
skadetillfallet, samt gor bortfallskontroller. Kvalitetsarbetet i IDB Sverige
gors 1 flera steg. Redan i inrapporteringsstadiet har man valt att anvdnda
patientens beréttelse om det hiandelseforlopp som ledde fram till skadan, da
detta visat sig vara den metod som &r mest tillforlitlig for att fa sa god kvali-
tet som mojligt. Patienten (eller medfoljande) ombeds att 1 vintrummet fore
lakarbesoket fylla 1 en enkét som syftar till att beskriva de omstidndigheter
som lett fram till skadan. Endast i undantagsfall, som till exempel da patien-
tens medicinska kondition utesluter att de kan fylla i enkéten eller da enki-
ten av nagon anledning féorkommit, himtas information om skadehéndelsen
fran vardpersonalen. Ibland gors ocksa kompletteringar i efterhand genom
till exempel intervjuer med patienten eller genom kontroll av journalanteck-
ningar. Nir data rapporterats till Socialstyrelsen genomgér den noggranna
kvalitetskontroller innan den publiceras som ett nytt arsbestand.
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Registreringsbortfallet (totalbortfallet) 1 IDB Sverige beréknas for de se-
naste ren uppga till totalt 6,5 procent. Arbetet med att méta och minimera
bortfallet varierar ndgot mellan de olika landstingen. I Norrlands Universi-
tetssjukhus 1 Umea har man kontrollerat alla patienter som inkommit via
akutmottagningen (oavsett besoksorsak) och kompletterat IDB med skade-
fall som missats i forsta skedet genom uppgifter frén epikris och journalan-
teckningar. Dédremot har man inte mojlighet att géra samma kontroll for de
skadade patienter som av ndgon anledning inte passerat akutmottagningen
utan inkommit direkt till specialistklinik. Dessa utgor dock ett fatal av alla
skadefall, varfor bortfallet uppskattas vara mycket lagt.

I Varmland arbetar man pa samma séitt som 1 Vésterbotten avseende upp-
datering av missade skadefall pa akutmottagningarna, vilket resulterar i ett
overlag marginellt bortfall. Fér 6gon- samt 6ron-, ndsa-, halsmottagningarna
finns inte samma rutin utan dér finns ett visst bortfall. Dock &r antalet pati-
enter pa dessa kliniker s& fa att bortfallet for hela Varmlands 14n dnda ar
mycket lagt.

Registreringsbortfallet 1 Viastra Gotalands ldn har de senaste &ren inte

kunnat métas pd grund av grund av tekniska omstdndigheter. D& bortfallet
tidigare legat konstant pd 12,5 procent per ar och antalet rapporterade ska-
dehéndelser de senaste aren varit av samma storleksordning som tidigare,
beddms bortfallet fortfarande vara av samma storleksordning.
I IDB Sverige finns mdjlighet att ange ospecificerade virden nér patientbe-
rattelsen eller sjukvardens information &r otillricklig. Anviandandet av dessa
véirden kan naturligtvis ses som en kvalitetsbrist och andelen ospecificerade
koder kan beskrivas som partiellt bortfall. For de allra flesta variabler &r
dock specificeringsgraden mycket hdg, men ett fatal variabler har en hogre
andel ospecificerade viarden. Dessa dr tidpunkt for skadehdndelsen (24 pro-
cent ospecificerade koder), skadeplats (9 procent), aktivitet vid skadetillfal-
let (5 procent) samt huvudsaklig sysselséttning vid skadehidndelsen (4 pro-
cent).
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Framtida utveckling av statistiken

Aven om statistiken dver skador sdsom den presenteras i denna rapport ir
omfingsrik och ger mojlighet att belysa ménga olika omraden kan den na-
turligtvis bli battre, framforallt med avseende pa kvalitet men ocksa i fraga
om hur den kan presenteras.

Statistiken som hdmtas ur dodsorsaksregistret dr av en mycket hog kvali-
tet med ett mycket lagt bortfall. M§jligheten att koda skadeplats och aktivi-
tet vid skadehdndelser utnyttjas idag inte 1 registret och detta skulle givetvis
forbattra mojligheterna att fordela dodsfallen efter omraden ur ansvars- och
preventionssynpunkt. Ett problem ar dock att registret dras med stora efter-
slapningar vilket drabbar aktualiteten i data. Hir bor arbetet med att snabba
upp rapportering och publicering intensifieras.

For patientregistrets slutenvéardsdel finns ett antal omrdden dir det skulle
behovas insatser for att forbéttra statistiken. Dels skulle feedback avseende
hur de yttre orsakskoderna pa olika sétt anvinds av samhéllet behova ges till
de diagnossittande ldkarna. Detta for att 6ka medvetenheten om dessa ko-
ders betydelse, vilket forhoppningsvis skulle 6ka kvaliteten 1 kodsattningen.
Vidare skulle den yttre orsakskoden, som idag rapporteras som en variabel
med fem positioner, behdva delas upp i de tre variabler som koden egentli-
gen representerar. Detta skulle sannolikt oka rapporteringskvaliteten for
skadeplats och aktivitet.

For att patientregistrets Oppenvérdsdel ska bli anvdndbar for att presentera
statistik om skador och forgiftningar kravs insatser for att forbattra rapporte-
ringsbendgenheten av savél huvuddiagnos som yttre orsakskod. Kan detta
genomforas kommer Sverige att ha ett av vérldens bésta register — kanske
till och med det allra bésta — som mdjliggor statistikpresentationer av bland
annat skador och forgiftningar och som ocksa utgor en guldgruva for forsk-
ning.

Statistik over skadefall som behandlats inom priméirvéarden saknas i denna
rapport. Detta beror pa att det &nnu inte finns ndgot primérvardsregister.
Socialstyrelsen har dock fétt regeringens uppdrag att utreda mojligheterna
att inrétta ett sddant register. Nir detta har etablerats kommer statistiken
ockséd omfattas skadefall som behandlats i denna vérdform.

IDB Sverige ger redan idag alldeles fortraffliga mojligheter att presentera
betydligt mer detaljerad statistik och analys av skadehdndelser och skador
an vad som dr mgjligt i de reguljira dodsorsaks- och patientregistren. Trots
att behovet av denna statistik &r stort fran ménga héll 1 Sverige och att man i
Europa anser detta mycket viktigt, finns vissa hot mot IDB:s dverlevnad 1
Sverige. Socialstyrelsen har i manga ar framhallit att for att IDB (tidigare
bendmnt EHLASS) ska kunna anses vara nationellt representativt dr det
nodvindigt att systemet byggs ut till att omfatta cirka 15 procent av befolk-
ningen, dir ocksd nagot eller nigra sjukhus i en storstadsregion ingér, vilket
ar ndgot som idag saknas. Tillsammans med deltagande landsting har berék-
ningar gjorts dver vad det kostar att samla in, koda, registrera och rapportera
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ett skadefall till Socialstyrelsen. Den totala kostnaden for ett skadefall be-
riknas uppgé till mellan 150 och 200 kronor. Socialstyrelsen har sedan bor-
jan av 2000-talet erhallit medel fran regeringen for drift av och datakép till
IDB. Dessa medel, som varit av samma storlek under alla ar, ticker 15-20
procent av landstingens totala registreringskostnader vid en befolknings-
tackning om 10 procent. Erséttningen till landstingen dr densamma idag som
1 borjan av 2000-talet och har inte rdknats upp enligt konsumentprisindex
eller liknande. IDB dr idag inte nationellt representativt och den storsta
kostnaden for systemet betalas av landstingen sjilva. Detta gor systemet
mycket sarbart da det for manga landsting med redan anstringd ekonomi
kan ses som en merkostnad, dir mervirdet for dessa data kan stéllas 1 rela-
tion till mervérdet i 6vriga utgifter och investeringar.

Flera myndigheter, till exempel Myndigheten for samhéllsskydd och be-
redskap (MSB), Konsumentverket och Boverket, anvinder IDB som en vik-
tig kélla for att beskriva skadebilden inom det ansvarsomrdde myndigheten
har. Statistiken fran IDB och dess foregdngare EHLASS har anvints i flera
parlamentariska utredningar och regeringsuppdrag, och utan den detalje-
ringsmdjlighet som IDB ger hade statistikpresentationen 1 flera av dessa
utredningar och rapporter varit ganska begridnsad. Det nationella radet for
barnsdkerhet som forvaltas av MSB, dr beroende av IDB for att fa ett me-
ningsfullt statistiskt underlag till sin verksamhet. Men dven ménga andra
organisationer och organ dr mottagare av denna statistik. Massmedia ar yt-
terligare en viktig intressent som ofta anvinder statistik fran IDB 1 opini-
onsbildning och som faktabakgrund. Inom EU ser man IDB som ett mycket
viktigt instrument och EURO-IDB, vilket dr beteckningen 1 Europa, dr den
enda databas/det enda register som kan visa jamforbar statistik 6ver skador
som intréffar i hem- och fritidssektorn, vilka utgdr cirka 80 procent av samt-
liga skador och forgiftningar. Inom EU pagar ett arbete for att pa sikt infor-
liva EURO-IDB 1 Eurostats verksamhet, vilket kommer att medfora ckade
krav pa deltagande frdn medlemslédnderna. Under 2011 startas ett nytt tre-
arigt projekt upp 1 Europa, bendmnt JAMIE (Joint Action on Monitoring
Injuries in Europe), som syftar till att stirka Europas skadestatistik. Sverige
representeras 1 detta projekt av Socialstyrelsen.

Sedan nagot ar tillbaka pagér ett myndighetsdvergripande samarbete som
syftar till att samordna statistikkédllor om skador. Samarbetet som drivs 1
projektform gar under namnet SKADA och i styrgruppen ingar representan-
ter frin Socialstyrelsen, Transportstyrelsen, MSB, Konsumentverket och
SKL. I arbetsgruppen ingar dessutom representanter frén ett antal landsting.
Projektet syftar bland annat till att harmonisera och samutnyttja de tva regi-
streringssystem som finns pa skadeomridet, ndmligen Transportstyrelsens
STRADA och Socialstyrelsens IDB. Ambitionen dr att fa dessa system att
samverka och inte motverka varandra som konkurrerande registreringssy-
stem. En viktig uppgift for projektet ar att se till att samma uppgift inte regi-
streras mer dn en gang, vilket sker i nuldget i och med att de tv registre-
ringssystemen Overlappar varandra for vissa uppgifter. Till SKADA plane-
ras ocksa utveckling av ett statistikpresentationsprogram for lokal anvind-
ning. Mélet ar att lokala anvéndare 1 varje deltagande landsting pé ett enkelt
och pedagogiskt sétt snabbt ska kunna ta del av aktuell statistik. Detta forho-
jer sannolikt kvaliteten 1 statistiken samtidigt som det blir léttare att {4 fram
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underlag for lokalt skadepreventivt arbete. I och med inférandet av SKADA
kan IDB Sverige ocksd utvecklas ytterligare for att mota 6kande krav fran
EU. Bland annat kommer en modul som ska ge fordjupad information kring
Overgrepp att inforas. Hiar kommer bland annat att samlas information om
offrets relation med fordvaren, forévarens kon och alder samt fordjupad
information kring vilken typ av Overgrepp det rort sig om. Vidare kommer
ocksa en ny modul avseende avsiktligt sjdlvdestruktiv handling, som kom-
mer att innehalla uppgifter om repetitionsmonster och bakomliggande fakto-
rer till handlingen.

Vad giller presentation av statistik finns redan idag ett bildspel pé Social-
styrelsens hemsida om barn som avlidit eller vardats i 6ppen eller sluten
véard pd sjukhus till foljd av skada. Detta bildspel uppdateras varje gang ett
nytt arsbestdnd av ett register dr klart. Statistik 6ver doda redovisas sedan
flera ar 1 Socialstyrelsens statistikdatabaser pd Internet. Inom kort kommer
ocksa tva nya applikationer avseende skador och forgiftningar som behand-
lats 1 sluten vard att ldggas ut i Socialstyrelsens statistikdatabas. Den ena
avser samtliga aldrar, medan den andra dr utvecklad for att presentera stati-
stik om barn 1 olika aldersgrupper.
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Resultat — inledning

Statistiken 1 denna rapport redovisas i olika avsnitt, dels efter orsak till ska-
dan, det vill siga om skadan uppkommit oavsiktligt eller avsiktligt, dels
efter skadeplats, skademekanism samt aktivitet vid skadetillfdllet. Inled-
ningsvis redovisas ett avsnitt som visar skadors storlek i forhallande till hela
dodsorsaks- och sjukdomspanoramat. Darefter reflekteras kort dels kring
sociala skillnader i skademonster och dels kring skador ur ett internationellt
perspektiv, innan resultatdelen som beskriver skador bland barn 1 Sverige tar
vid. Denna del inleds med ett avsnitt som behandlar alla skador, foljt av
statistik for olika aldersgrupper, vilka sérskilt har valts ut for att spegla
barns olika utvecklingsfaser. Dérefter presenteras statistik dver avsiktlig
sjalvdestruktiv handling och évergrepp av annan person och som avslutning
redovisas skadehédndelser i flera avsnitt, vilka for olika platser, mekanismer
och aktiviteter antingen bidrar med stora skademéngder eller ar sarskilt in-
tressanta ur ansvars- och preventionsperspektiv.

I rapporten finns inga tabeller som fordelats geografiskt. Daremot finns
lanstabeller for barn som vardats 1 sluten vard vid sjukhus att himta pé So-
cialstyrelsens webbplats.
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Jamforelse med annan dodlighet och
sjuklighet

Skador och forgiftningar
1,2 % av totala dodligheten
(pojkar0,7%, flickor 1,8 %)

Rank
Rider 1 2 3 10
0 Vissa perinatala tillstand Medfédda missbildningar, Symptom, sjukdomstecken och
40,6 % av totala dodligheten deformiteteroch onormalakliniskafynd etc.
(pojkar 42,9 %, flickor 37,9 %) kromosomavvikelser 14,3 % av totala dodligheten
30,1 % av totala dédligheten (pojkar 15,0 %, flickor 13,6 %)
(pojkar 28,1 %, flickor 32,5 %)
1-3 Skador och férgiftningar Tumérer Medfédda missbildningar,
15,5 % av totala dodligheten 15,1 % av totala dodligheten deformiteteroch
(pojkar 17,9 %, flickor 12,9 %) (pojkar 13,0 %, flickor 17,2 %) kromosomavvikelser
14,6 % av totala dodligheten
(pojkar 13,8 %, flickor 15,5 %)
4-6 Tumorer Skador och férgiftningar Sjukdomarinervsystemet
35,7 % av totala dodligheten 18,3 % av totala dodligheten 11,3 % av totala dodligheten
(pojkar 26,2 %, flickor 46,3 %) (pojkar 23,0 %, flickor 13,0 %) (pojkar 11,5 %, flickor 11,1 %)
7-9 Skador och forgiftningar Tumorer Sjukdomarinervsystemet
30,2 % av totala dodligheten 27,9 % av totala dodligheten 11,6 % av totala dodligheten
(pojkar37,0 %, flickor 18,8 %) (pojkar 25,9 %, flickor 31,3 %) (pojkar7,4%, flickor 18,8 %)
10-12 Tumérer Skador och forgiftningar Sjukdomarinervsystemet
27,0% av totala dodligheten 22,0% av totala dodligheten 14,0 % av totala dodligheten
(pojkar 30,4 %, flickor 22,7 %) (pojkar 23,2 %, flickor 20,5 %) (pojkar8.9%, flickor 20,5 %)
13-15 Skador och forgiftningar Tumorer Sjukdomarinervsystemet
44,8 % av totala dodligheten 19,5 % av totala dodligheten 10,0 % av totala dodligheten
(pojkar 40,9 %, flickor 50,6 %) (pojkar 18,9 %, flickor 20,2%) (pojkar 10,6 %, flickor 9,0 %)
16-17 Skadoroch forgiftningar Tumorer Sjukdomarinervsystemet
56,9 % av totala dodligheten 14,6 % av totala dodligheten 8,6 % av totala dodligheten
(pojkar 59,1 %, flickor 52,7 %) (pojkar 13,6 %, flickor 16,5 %) (pojkar8,5%, flickor 8,8 %)
1-17 Skador och forgiftningar Tumorer Sjukdomarinervsystemet

34,7 % av totala dodligheten
(pojkar37,7 %, flickor 30,5 %)

20,4 % av totala dodligheten
(pojkar 18,6 %, flickor 23,0 %)

10,2 % av totala dodligheten
(pojkar8,6%, flickor 12,4 %)

Figur 1 Samtliga barn, 0-17 ar, som avlidit under aren 2005-2008. Rangordning av
de vanligaste dédsorsakerna samt skador och forgiftningars betydelse férdelat
efter aldersgrupp. Kélla: Dédsorsaksregistret 2005—2008.

Skador och forgiftningar svarade under perioden 2005-2008 for mer &n en
tredjedel av den totala dodligheten bland barn i aldrarna 1-17 ar. Hos de
dldre barnen var denna andel &nnu hogre. Bland samtliga avlidna barn i ald-
rarna 13—15 ar omkom 45 procent till f6ljd av en skada eller forgiftning. For
16-17 aringar var denna andel hela 57 procent. Bland de allra minsta bar-
nen, 0-aringar, svarade skador for en mycket liten del av dodsorsakspano-
ramat och fanns forst pa tionde plats i rangordningen av dodsorsaker. Ande-
len pojkar som avled genom skada eller forgiftning var totalt sett hogre dn
andelen flickor.
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Rank

Rider 1 2 3
0 Vissa perinatala tillstand Andningsorganens sjukdomar Vissainfektionssjukdomar och
38,7 % av samtliga vardade 17,4 % av samtliga vardade parasitsjukdomar
(pojkar 38,3 %, flickor 39,3 %) (pojkar 18,4 %, flickor 16,0 %) 9,1 % av samtliga vardade
(pojkar 8,7 %, flickor 9,6 %)
1-3 Andningsorganens sjukdomar Vissainfektionssjukdomaroch Skador och férgiftningar
26,1 % av samtliga vardade parasitsjukdomar 15,0 % av samtliga vardade
(pojkar27,6 %, flickor 24,1 %) 17,2 % av samtliga vardade (pojkar 15,2 %, flickor 14,9 %)
(pojkar 15,7 %, flickor 19,1 %)
4-6 Skador och forgiftningar Andningsorganens sjukdomar Symptom, sjukdomstecken och
22,3 % av samtliga vardade 20,2 % av samtliga vardade onormalakliniskafynd etc.
(pojkar 22,9 %, flickor 21,6 %) (pojkar 20,6 %, flickor 19,7 %) 11,9 % av samtliga vardade
(pojkar 11,4 %, flickor 12,5 %)
7-9 Skador och forgiftningar Symptom, sjukdomstecken och Andningsorganens sjukdomar
25,7 % av samtliga vardade onormala kliniska fynd etc. 11,7 % av samtliga vardade
(pojkar 26,9 %, flickor 24,1 %) 14,4 % av samtliga vardade (pojkar 11,4 %, flickor 12,1 %)
(pojkar 13,3 %, flickor 15,9 %)
10-12 Skador och forgiftningar Symptom, sjukdomstecken och Matsmaltningsorganens sjukdomar
28,4 % av samtliga vardade onormala kliniska fynd etc. 9,8 % av samtliga vardade
(pojkar 30,6 %, flickor 25,6 %) 15,0 % av samtliga vardade (pojkar 10,4 %, flickor 9,2 %)
(pojkar 13,5 %, flickor 16,8 %)
13-15 Skador och forgiftningar Symptom, sjukdomstecken och Psykiska sjukdomar och syndrom
29,1 % av samtliga vardade onormalakliniska fynd etc. samtbeteendestérningar
(pojkar 35,5 %, flickor 22,8 %) 11,9 % av samtliga vardade 10,0 % av samtliga vardade
(pojkar9,7%, flickor 14,0%) (pojkar7,2%, flickor 12,7 %)
16-17 Skador och forgiftningar Psykiska sjukdomaroch syndrom Symptom, sjukdomstecken och
21,4 % av samtliga vardade samtbeteendestorningar onormalakliniska fynd etc.
(pojkar 27,3 %, flickor 16,7 %) 13,2 % av samtliga vardade 12,5 % av samtliga vardade
(pojkar 12,2 %, flickor 14,0 %) (pojkar9,8%, flickor 14,5 %)
1-17 Skador och forgiftningar Andningsorganens sjukdomar Symptom, sjukdomstecken och

22,8 % av samtliga vardade
(pojkar 25,2 %, flickor 20,0 %)

14,7 % av samtliga vardade
(pojkar 15,2 %, flickor 14,2 %)

onormalakliniska fynd etc.
12,5 % av samtliga vardade

7

Skador och forgiftningar
3,5 % av samtliga vardade
(pojkar3,4%, flickor 3,6 %)

(pojkar 11,3 %, flickor 13,9 %)

Figur 2 Samtliga barn, 0-17 ar, som vardats inskrivna pé& sjukhus under aren
2005-2009. Rangordning av de vanligaste vardorsakerna samt skador och forgift-
ningars betydelse fordelat efter aldersgrupp. Kélla: Patientregistret 2005-2009.

Skador och forgiftningar dr, for barn, ocksa den vanligaste orsaken till in-
skrivning péd sjukhus. Mer &n en femtedel (22,8 procent) av samtliga barn
som skrevs ut fran den slutna véarden vid sjukhus under perioden 2005-2009
hade vardats av denna orsak. Skador och forgiftningar var den vanligaste
orsaken till sluten vard for barn i alla aldrar mellan 4 och 17 ar. De hogsta
andelarna fanns for pojkar i1 aldrarna 13-15 ar (35,5 procent av samtliga
vardade) och for flickor mellan 10 och 12 ar (25,6 procent). Liksom for
dodsorsaker sa dr andelen 0-aringar som vardas for skador och forgiftningar
lag. 0-aringarnas vardpanorama domineras i stdllet frimst av nyfoddhets-
sjukdomar. Dock dr antalet 0-ariga barn, i forhallande till befolkningen, som
vardas for skador och forgiftningar av samma storleksordning som hos de
dldre barnen. Detta beskrivs utforligare i kommande kapitel. Bland de éldre
barnen svarar sjukdomskapitlet Psykiska sjukdomar och syndrom samt bete-
endestorningar for en, med stigande dlder, alltmer betydande del av sluten-
vardspanoramat. I denna grupp éterfinns diagnoser for manga av de barn
som avsiktligt skadat sig sjélva.

Statistiken for barn som véardats 1 den 6ppna varden dr dnnu inte av till-
rickligt god kvalitet for att presentera jaimforande statistik. Berdkningar,
baserade pd det mindre antal vardenheter som rapporterar skadedata till IDB
Sverige, visar dock att 206 000 barn per ar soker vird vid akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus for behandling av en skada eller forgiftning.
Detta motsvarar mer @n 10 procent av samtliga barn i Sverige och darfor
torde skador utgora en betydande del av vardpanoramat ocksd inom O6ppen
vard.
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Sociala skillnader i skaderisk bland
barn

Det dr svart att méta sociala skillnader 1 barns skademonster. Det finns 1
samhillet Gverlag begridnsad bakgrundsinformation om barns sociala forhél-
landen och det finns inte heller i de av Socialstyrelsens register som innehal-
ler data om skador och forgiftningar, ndgon reguljar information om barns
sociala bakgrund.

Det finns dock registerstudier som genomforts pa detta omrade, bland an-
nat vid Karolinska Institutet, som studerar den sociala och fysiska miljons
betydelse for ojdmlikhet 1 hélso- och skaderisker. Generellt har man kunnat
observera att barn 1 hushéll med ldg socioekonomisk status och fran mindre
vilbargade geografiska omrdden tenderar att skadas eller avlida till f6ljd av
skada 1 storre utstrdckning dn andra barn. Detta forhallande har konstaterats
for ménga olika typer av skador och skadehédndelser, till exempel trafik, fall,
forgiftning och brannskador. Samma forskare studerar dven vad olika fakto-
rer i boendemiljon har for betydelse for skadeutfallet — hur man bor respek-
tive hur bostadsomradet ser ut, dar direkta orsaker till 6kad skaderisk kan
vara bristande underhéll av bostaden eller hur bostadsomradet &r utformat
(1, 2).

Déavarande Réddningsverket, numera Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), presenterade ar 2007 en analysrapport om barns och ung-
domars olycks- och skadebild relaterad till deras sociala och ekonomiska
bakgrund. Rapporten visade bland annat att socioekonomiska bakgrundsfak-
torer har storre betydelse vid avsiktliga skador &n vid oavsiktliga. Men rap-
porten visade ocksa att det d&ven for vissa oavsiktliga skadehindelser finns
en social gradient av betydelse for skaderisk. Till exempel fann man att det
bland sméa barn, 0-6 ar, med en ensamstidende fordlder finns en fordubblad
risk for trafikskada (3).

Samma rapport visade att barn 7-12 ar 1 hushall som erhéllit socialbidrag
16per hogre risk att skadas i trafiken och till f61jd av andra olycksfall. Vidare
visade studien att barn till lagutbildade fordldrar har en forhojd risk for tra-
fikskada. Daremot fann man inga skillnader i risk att drabbas av fallolycka
pa grund av olika socioekonomisk bakgrund (3).

Rapporten visade att ockséd tonaringar, 13—17 &r, boende med en ensam-
stdende lagutbildad mamma har en 6kad risk for trafikskada. Bland barn 1
aldersgruppen som bor i hushall med socialbidrag eller med en ensamstéen-
de fordlder visade studien att det finns en fordubblad risk for sjalvdestruktiv
handling jamfort med andra jamnariga. For barn i denna &ldersgrupp fanns
inga beldgg for att sociala skillnader skulle leda till en 6kad risk att skada
sig genom fallolyckor eller genom andra olycksfall (3).
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Internationella jamforelser

Skador och forgiftningar &r den vanligaste dodsorsaken bland barn och ung-
domar, sdvil 1 Sverige som internationellt. Statistiken for antalet dodliga
och icke-dodliga skador varierar stort mellan lédnder, frimst beroende pa
socioekonomiska skillnader. Inom EU sker fem av sex dodsfall bland barn
till f6ljd av skada i1 14g- och medelinkomstlédnder. Barn boende i det land
som har flest antal skadeddda i forhallande till sin befolkning, loper sju
ganger hogre risk att omkomma genom skada &n barn boende i det EU-land
som har lagst dodstal (1). Tillgdngligheten till och kvaliteten p&d medicinsk
vard 1 olika lander paverkar ocksa mgjligheten till rehabilitering efter skador
().

Naturkatastrofer orsakar ofta tusentals dodsfall och skadade — manga av
dessa dr barn. I den omfattande tsunamin i Sydostasien ar 2004 uppskattas
att omkring en tredjedel av alla som omkom var barn (2). Enskilda naturka-
tastrofer med manga doda och skadade bidrar foljaktligen till att statistiken
av incidenta fall blir betydligt storre dessa ar. Ett annat aktuellt exempel pa
en naturkatastrof med manga offer bland bade barn och vuxna &r jordbav-
ningen i Haiti ar 2010.

Varje ar dor mer dn 260 000 barn 1 vérlden 1 trafikolyckor och upp till 10
miljoner skadas. 93 procent av samtliga trafikolyckor intrdffar i 1ag- och
medelinkomstldnder. Inom EU, dir dodstalen inte &r lika hoga som 1 till
exempel Sydostasien och i delar av Afrika, svarar trafikolyckor for 1 av 5
dodsfall till f61jd av skada bland barn. Globalt sett 6kar barns risk for trafik-
olycka med stigande &lder, vilket reflekterar bédde okad exponering och
skillnader i hur barn i olika aldrar anvander vdg och fairdmedel. Till exempel
skjutsas yngre barn oftare av fordldrar medan dldre barn forst borjar ta sig
runt mer sjdlvstdndigt forst till fots, sedan pa cykel, moped och slutligen
som bil- eller motorcykelforare. Risken stér i relation till deras fysiska och
kognitiva utveckling, risktagarbeteenden och grupptryck (2).

WHO uppskattar att det varje ar drunknar fler &n 175 000 barn och ung-
domar i dldrarna 0—19 ar. Liksom for andra skador och skadehindelser finns
det ockséd for drunkningsolyckor bland barn stark koppling till socioekono-
miska faktorer — mer dn 98 procent sker 1 lag- och medelinkomstldnder.
Forhallanden som visat sig vara sérskilt viktiga 1 kopplingen mellan socio-
ekonomiska faktorer och drunkningsolyckor bland barn &r fordldrarnas eller
vardgivarnas utbildningsgrad, familjestorlek och etnicitet. Flertalet studier
har visat att siarskilda etniska grupper har 6kad risk for drunkning. Orsaker-
na till detta &r inte helt tydliga, men ndgra forklaringar kan vara skillnader 1
formaga att simma och erfararenhet av vatten, bristande mdjligheter att fa
lara sig simma samt bristfillig dvervakning av miljéer dér manga barn och
unga simmar eller badar. I vérlden 16per barn under 5 &r I6per storst risk for
drunkning, foljt av ungdomar 15-19 ar (2).

Under 2004 omkom ndrmare 96 000 barn och unga, 019 ar, till f6ljd av
brannskada. Statistiken visar att risken att d6 genom brinnskada var elva
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ganger hogre 1 lag- och medelinkomstldander dn 1 hoginkomstlédnder. De fles-
ta dodsfallen sker i fattiga delar av virlden som i Afrika och Sydostasien,
och ldg- och medelinkomstldnderna 1 6stra Medelhavsomradet. Sma barn
har de hogsta dodstalen, medan barn 10-14 ar har de lagsta. Dddssiffran
stiger sedan igen for 15—19 aringarna vilket sannolikt beror pa storre expo-
nering och risktagande, och faktumet att manga ungdomar i denna &lder
borjar arbeta. Brinnskador dr den enda av de oavsiktliga skadorna dér flick-
or har hogre risk for skada med dodlig utgang dn pojkar. Nagra forklaringar
till detta tros vara att flickor oftare hjdlper till med matlagning 6ver 6ppen
eld och anvénder 16st sittande kldder som kan borja brinna. For icke-dodliga
brannskador dr monstret inte lika tydligt (2).

Nérmare 47 000 barn under 20 &r omkommer i svéra fallolyckor varje ar.
0-driga barn har de hogsta dodstalen. Pojkar har storre risk @n flickor att
omkomma eller skadas till foljd av en fallolycka, vilket stimmer for alla
regioner 1 virlden. Det finns ett starkt samband mellan social tillhorighet
och fallolyckor bland barn, dels mellan regioner men dven inom ldnder.
Risker som identifierats &r bland annat 6verbefolkning, riskfyllda narmiljo-
er, att vara ensamstdende forélder, arbetsloshet, 1ag dlder hos modern, lag
utbildningsniva hos modern, hog belastning hos véardgivare och ojamlik till-
géng till sjukvérd (2).

Oavsiktlig forgiftning resulterar arligen 1 45 000 dodsfall bland barn och
ungdomar 0-19 &r. Bland oavsiktliga skador med dodlig utgdng i1 dlders-
gruppen 1-14 ar dr oavsiktlig forgiftning rankad fyra efter trafikolyckor,
brannskador och drunkningar enligt en undersokning med 16 deltagande
medelinkomstlidnder for aren 2000/2001. Lag alder ar starkt forknippat med
oavsiktlig forgiftning. Generellt har pojkar hogre risk &n flickor. Lag- och
medelinkomstldnder har hogre dodstal dn hoginkomstlédnder 1 alla WHO:s
regioner forutom i Nord- och Sydamerika dér siffrorna i stéllet &r hogre 1
hoginkomstlander, sérskilt for 15—19-aringar. I laginkomstldnder anvander
fattiga familjer ofta paraffin eller kerosin i matlagningen vilket gor att de 1
hog grad exponeras for forgiftningsrisk. Vidare har dessa familjer ofta be-
gransat utrymme for att kunna forvara giftiga &mnen utom riackhéll for barn,
de exponeras inte séllan for kemiskt padverkade narmiljéer och kan déarfor
tvingas att dta mat som inte kan konstateras vara helt giftfri (2).

Referenser:

1. World Health Organization Europe. European report on child injury
prevention, 2008.

2. World Health Organization and UNICEF. World report on child in-
jury prevention, 2008.
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Skador bland barn i Sverige — alla
skador

Doda*
93
Pojkar 62,4%
Flickor 37,6%

Vardadei sluten vard vid sjukhus**
21100
Pojkar 58,1%
Flickor 41,9%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

187 000
Pojkar 57,3%
Flickor 42,7%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 3 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 0-17 ar. Férdelning efter
genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Den senast tillgéingliga statistiken visar att for varje barn som dor genom
skadehdndelse véardas 230 i sluten vard pd sjukhus och ytterligare drygt
2 000 behandlas for sin skada 1 6ppen vard vid sjukhus. Utdver dessa till-
kommer ett antal barn som behandlas i andra vardformer, frimst primérvérd.
Hur manga barn det ror sig om vet man dock inte da det 1 dagsldget saknas
statistik for dessa vardformer.

Som framgér av kapitlet Jamforelse med annan dodlighet och sjuklighet
ar skadehindelser den klart storsta orsaken till dod bland barn. Som vl ér,
ar barnadodligheten forhallandevis lag 1 Sverige men ndrmare 100 barn (i
genomsnitt 93 per ar 2005-2008) avlider varje &r genom skadehindelse.
Fler d&n 206 000 barn behandlas vid sjukhus varje ar. Av dessa kan de flesta
tas om hand i1 6ppen vard men drygt en tiondel (11 procent) har skadat sig s&
att det krévs inskrivning pa sjukhus.
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Figur 4 Antal barn per 100 000 barn i Sverige som omkommit genom skadeh&ndel-
se, 1970-2008. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Antalet barn som omkommit genom skadehéndelse har minskat kraftigt de
senaste 40 aren. 1970 dog 421 barn i1 Sverige till foljd av skada vilket ska
jamforas med 93 barn 2008. Nedgangen var som stdrst under 1970-talet
men en storre minskning ses ocksa under 1990-talet. Under senare ar ses tva
ar dér betydligt fler barn omkommit jamfort med intilliggande &r. Det &r
dels 1998 vilket var &ret for den stora diskoteksbranden i Goteborg dir
manga barn omkom och dels 2004 da ménga barn omkom i tsunamin i Syd-
ostasien. Under 2000-talet har det inte, bortsett fran tsunamiaret 2004, skett
nagon storre fordndring utan antalet barn som omkommit genom skadehén-
delse har varit av ungefdr samma storleksordning ar for ar.
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Sjalvmord*: 30
32,4%

33
57,0%

Transportolycksfall:

Overgrepp: 5
51%

Drunkning:
6
10,1%

Alla skador: 93

Pojkar: 62,4%
Flickor: 37.6%

Olycksfall: 57
61,6 %

A,

Andra skador: 1
0,8%

~,

Annat olycksfall:
12
20,2 %

Kvavning:
4
6,6 %

Rok och 6ppen eld:
4
6,1%

* Inklusive skada med oklar avsikt
Kalla: Dodsorsaksregistret, 2005-2008, Socialstyrelsen

Figur 5 Dédsorsakspanorama fér barn 0-17 &r som avlidit genom skadehéndelse.
Genomsnittligt antal per ar 2005-2008. Avrundat till ndrmaste heltal. Kélla: D6ds-
orsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under perioden 2005-2008 omkom 1 genomsnitt 93 barn per ar genom ska-
dehidndelse. De flesta (62 procent) var pojkar. Sex av tio (57 barn per ar)
avled till f6ljd av en skada som uppkommit genom ett olycksfall. 30 barn
per ar dog genom sjédlvmord och 5 barn per &r dog genom att ndgon annan
person avsiktligt tog deras liv. Jimfort med motsvarande statistik som redo-
visas i den rapport som dverlamnades till regeringen 2007 och som grundar
sig pa statistik for aren 1999-2003 har dodsorsakspanoramat fordndrat sig
ndgot. Antalet barn som avlidit genom olyckshéndelse har mellan de tva
perioderna minskat med cirka 20 procent (71 barn per &r 1999-2003) medan
antalet barn som avsiktligt tagit sitt eget liv har okat fran 20 per &r under
perioden 1999-2003 till 30 per ar under perioden 2005-2008. Antalet barn
som avlidit genom Overgrepp av annan person ir i stort sett av samma stor-
leksordning som tidigare.

Olycksfallen domineras liksom tidigare av transportolycksfall foljt av
drunkning. Antalsmissigt har dock bada dessa typer av olycksfall minskat
jamfort med foregdende mitperiod — antalet barn som dor genom transport-
olycksfall har minskat med 27 procent medan antalet drunkningar minskat
med en tredjedel.
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Tabell 1 Antal barn, 0—17 ar som avlidit genom skadehéndelse. Genomsnitt per ar
2005-2008. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antal déda per ar Antal déda per 100 000 och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 1,0 23 3,3 2,0 4,2 3,1
1-3 5,5 3,8 9,3 3,7 24 3,0
4-6 3,5 1,8 53 2,5 1,2 1,8
7-9 5,0 1,5 6,5 3,6 1,0 2,3
10-12 3,3 2,3 55 2,1 1,4 1,7
13-15 13,5 11,3 24.8 7,4 59 6,6
16-17 26,0 12,0 38,0 21,3 9,3 15,1
Totalt 57,8 34,8 92,5 6,1 3,5 4,8

Av de barn som dog genom skadehidndelse under perioden 2005-2008 var
tva tredjedelar dldre @n 12 &r. Fyra av tio var dldre &n 15 ar. Pojkarna var
fler 4n flickorna i samtliga aldersgrupper forutom bland 0-aringar dér det
var fler flickor som avled till f6]jd av skada. Det handlar dock om fa déda 0-
aringar s en del av skillnaden mellan konen kan formodligen tillskrivas
slumpfaktorn. I motsvarande rapport fran 2007 var forhallandet det omvin-
da, det var da fler 0-driga pojkar én flickor som avled till f6ljd av skadehén-
delse.
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Figur 6 Antal barn per 100 000 barn, 0—17 ar, som vardats inskrivna i sluten vard
under dren 2000-2009 dér huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antalet pojkar, 0—17 ar, som vardats i sluten vard pa sjukhus till f6ljd av
skada eller forgiftning har minskat nagot sedan mitten av 2000-talet. Denna
nedgéng syns inte for flickor utan hér har antalet vardade héllit sig pa en
ganska jamn niva frdn 2003 och framat.

Alla skador: 21 069
Pojkar: 12 240 (58,1%)
Flickor: 8 829 (41,9%)

Avsiktligt
sjalvdestruktiv
handling*: 1 316
6,2%

Andra skador: 1 686
80%

Overgrepp: 305
1,4%

Olycksfall: 17 762

84,3 %

Annat olycksfall:
2024
9,6%

Transportolycksfall:
3658
20,6 %

A
Exp. for icke levande
Fall: .
mekaniska krafter:
9521
53 6% 1669
’ 9,4%

Exp. for levande
mekaniska krafter:
890
5,0%

* Inklusive skada med oklar avsikt

Figur 7 Barn, 0—17 &r, som vérdats inskrivna pa sjukhus efter skadehéndelse
2005-2009. Genomsnittligt antal vardade i Sverige per ar fordelat efter den yttre
orsaken lill skadan. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I genomsnitt vardades drygt 21 000 barn per ar inskrivna pa sjukhus till
foljd av skadehindelse under aren 2005-2009. Nistan 60 procent av de var-
dade var pojkar. Skadan hade oftast uppkommit genom ett olycksfall. Mer
an hélften av dessa var fallolyckor men transportolycksfall var ocksa vanliga
och svarade for en femtedel av samtliga olycksfall. Andra vanliga olycksfall
var de som ryms inom kategorierna exponering for levande mekaniska kraf-
ter och exponering for icke levande mekaniska krafter. 1 den forstndmnda
gruppen ingar till exempel olycksfall genom kollision, slag eller tackling av
en annan person och bett eller annan skada som uppkommit genom kontakt
med djur, till exempel hund eller hist. Den senare kategorin innehéller ska-
dor som uppkommit genom kontakt med foremal eller maskiner och meka-
nismen bakom olycksfallet dr oftast att man slagit sig eller skurit sig pa f6-
remalet eller maskinen. Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling, som innefattar
sjalvmordsforsok men ockséd andra avsiktligt sjdlvtillfogade skador dir in-
tentionen inte varit att forsoka ta sitt liv, svarar inte for en lika stor del av
skadepanoramat som sjdlvmord gor nar det giller dodsfall. Dock vardades
under femdrsperioden i genomsnitt drygt 1 300 barn per ar efter att avsikt-
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ligt skadat sig sjdlva. Drygt 300 barn per ar vardades efter att ha utsatts for
dvergrepp av annan person.

Jamfort med den rapport som publicerades 2007 och som for sluten vard
beskriver aren 2001-2005 har det skett en del fordndringar. Antalet vardade
efter olycksfall har minskat ndgot (nedgang med 2,3 procent) medan antalet
vardade for avsiktliga skador okat. For avsiktligt sjélvdestruktiv handling
har antalet vardade okat frdn 1 genomsnitt 1 070 per ar under 2000-talets
forsta hélft till 1 genomsnitt 1 316 per dr under den senaste femérsperioden.
Detta ir en 6kning med 23 procent. Aven antalet barn som vérdats for dver-
grepp har 0kat fran i genomsnitt 275 per ar till 305 per &r, vilket motsvarar
11 procents uppgang.

Tabell 2 Antal barn 0—17 ar, som vérdats inskrivna pa sjukhus till féljd av skade-
héndelse. Genomsnitt per ar 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antal vardade i Sverige per ar Antal vardade per 100 000

och ar
Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 621 492 1113 1203 900 1047
1-3 1912 1413 3325 1261 884 1068
4-6 1557 1085 2642 1090 721 901
7-9 1410 957 2 367 1016 654 830
10-12 1806 1206 3012 1173 745 954
13-15 3037 2121 5158 1703 1130 1409
16-17 1898 15655 3452 1547 1195 1366
Totalt 12 240 8 829 21 069 1302 891 1091

Under perioden vardades i genomsnitt 1 091 barn per 100 000 inskrivna pa
sjukhus varje &r. Detta tal kan ocksa uttryckas i procent — 1,1 procent av
samtliga barn vardades varje ar pa sjukhus for en skada eller forgiftning. De
hogsta vardtalen fanns bland de dldsta och yngsta barnen. Allra flest vardade
1 forhallande till folkmidngden fanns bland pojkar 13—15 ar dér 1,7 procent
vardades inskrivna pad sjukhus for behandling av skada eller forgiftning.
Flickornas hogsta vardtal fanns i dldersgruppen 16—17 ar.
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Tabell 3 Barn, 0—17 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehé&ndel-
se. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar, 2005—2009. Kélla: Patientre-
gistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per

per ar 100 000 och ar Procent
Typ av skada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 2 383 1755 4138 240 187 214 19,5 19,9 19,6
Annan intrak- 204 125 329 21 13 17 1,7 1,4 1,6
raniell skada
Ytlig skada 799 608 1407 81 65 73 6,5 6,9 6,7
Sarskada 800 471 1271 81 50 66 6,5 53 6,0
Fraktur 4175 2239 6 414 421 238 332 34,1 25,4 30,4
Luxation, 325 284 609 33 30 32 2,7 3,2 2,9
distorsion
Frammande
kropp i naturlig 286 207 493 29 22 26 2,3 2,3 2,3
kropps6ppning
Brann-, frat- 277 165 442 28 18 23 2,3 1,9 2,1
skada
Lakemedels- 224 793 1016 23 84 53 1,8 9,0 48
forgiftning
Toxisk effekt
av icke- 275 245 520 28 26 27 2,2 2,8 2,5
medicinskt
preparat
Annan eller
ospec. typ av 2 493 1938 4 431 252 206 229 20,4 21,9 21,0
skada
Totalt 12 240 8829 21069 1235 939 1091 100,0 100,0 100,0

Bland de barn som vérdades i sluten vard var tva typer av skador sérskilt
vanliga och svarade tillsammans for hélften av samtliga skadefall. Dessa var
frakturer som svarade for drygt 30 procent och hjarnskakning som svarade
for ndstan 20 procent av samtliga skador. Andelen som vardades for hjarn-
skakning var ungefar lika stor for pojkar som for flickor medan det var en
betydligt hogre andel pojkar som vardades for frakturer. Betydligt fler flick-
or dn pojkar vardades for ldkemedelsforgiftning.
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Tabell 4 Barn, 0—17 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehéndel-
se. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per ar, 2005—-2009. Kélla: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per Procent
per ar 100 000 och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Huvudet 3809 2642 6 451 384 281 334 311 29,9 30,6
Halsen 154 126 280 16 13 15 1,3 1,4 1,3
Bréstregionen 358 220 578 36 23 30 2,9 2,5 2,7
Buk, nedre
del av rygg, 490 349 839 49 37 43 4,0 4,0 4.0
backen
Skuldra, 711 517 1228 72 55 64 58 5.9 5.8
dverarm
Armbage, 1825 909 2734 184 97 142 14,9 10,3 13,0
underarm
Handled, 568 285 853 57 30 44 46 3,2 4.1
hand
Hoft, lar 396 186 582 40 20 30 3,2 2,1 2,8
Kna, under- 1022 591 1613 103 63 84 8,3 6.7 7.7
Fotled, fot 184 118 301 19 13 16 1,5 1,3 1,4
Multipla 300 189 498 31 20 26 2,5 2.1 24
kroppsdelar
Hela kroppen 780 1270 2049 79 135 106 6,4 14,4 9,7
Annan eller
ospec. 1634 1427 3 061 165 152 159 13,4 16,2 14,5
kroppsdel
Totalt 12 240 8829 21069 1235 939 1091 100,0 100,0 100,0

Den vanligaste skadade kroppsdelen bland barn som vardats inskrivna pa
sjukhus var huvudet, som svarade for 30 procent av skadorna. Skador pa
Ovre extremitet utgjorde cirka 23 procent, och bland dessa var skador pa
armbége och underarm vanligast. Ungefér hélften s ménga, 12 procent, var
skador pé de nedre extremiteterna och hér var skador pa knd och underben
vanligast.

Tabell 5 Barn, 0—17 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Alders- och kénsférdelning. Genomsnitt per &r 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Skattat antal per 100 000 barn

och ar
Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 3600 3200 6 600 6 343 5973 6 166
1-3 19 500 15100 34 600 11 887 9754 10 855
4-6 14 200 10 900 25100 9151 7 435 8318
7-9 13 800 11 600 25400 9423 8402 8 922
10-12 20 300 15 500 35800 13 261 10 657 11 970
13-15 27 500 18 800 46 300 15 095 10 842 13 023
16-17 18 700 12 300 31000 14 024 9785 11 989

Totalt 118 600 88 000 206 600 11 985 9379 10 716
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De tre senaste arens (2007-2009) statistik fran IDB (Injury Database) Sve-
rige visar att varje ar soker mer dn 206 000 barn vard pa akutmottagning for
behandling av en skada. Detta motsvarar 10,7 procent av Sveriges samtliga
barn. Det dr nagot fler pojkar (57 procent) én flickor som skadar sig. De
hogsta skadetalen finns bland barn mellan 10 och 17 ar och bland barn mel-
lan 1 och 3 ar. Allra hogst andel skadade finns for bada konen i aldersgrup-
pen 13—15 &r. O-aringar har lagst skadetal — men dndd var det mer &n sex
procent av dessa som skadade sig sé att man sokt vard vid akutmottagning
pa sjukhus.

Tabell 6 Barn, 0—17 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter kontaktorsak. Genomsnitt per &r
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning

Kontaktorsak Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Olycksfall 116 200 86 100 202 300 98,0 97,8 97,9
Overgrepp av annan person 2100 800 2900 1,8 1,0 1,4
Avsiktligt sjalvdestruktiv 200 1000 1200 0,2 1,1 0,6
handling

Annan eller ospecificerad 100 100 200 0,1 0,1 0,1
orsak till skadan

Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

Den helt dvervigande delen av alla barn som vardades pa akutmottagning
efter en skadehdndelse rapporterades ha rakat ut for ett olycksfall. Ndrmare
3 000 barn behandlades efter att ndgon annan person utsatt dem for nagon
form véldshandling och 1 200 barn behandlades for att avsiktligt ha skadat
sig sjdlva. Den sistndmnda siffran ska dock tolkas med mycket stor forsik-
tighet d& denna sannolikt &r en stor underskattning av antalet barn som be-
handlas i 6ppen och sluten sjukhusvérd efter att ha skadat sig sjélva. Som
framgar av figur 7 ar det fler barn som vérdas inskrivna pa sjukhus efter att
ha skadat sig sjélva dn den siffra som anges i tabellen ovan. IDB ér i nuva-
rande utformning sannolikt inte nagot bra instrument for att méta problemet
med avsiktligt sjdlvdestruktiv handling.
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Tabell 7 Barn, 0—17 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter behandling. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal per 100 000
barn och ar

Alder Behandling Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

Procentuell fordelning

0 Oppen vard 5315 4 859 5 096 83,3 81,3 83,3
Sluten vard 1010 1083 1045 16,7 18,8 16,7
Annat/ospec. 19 31 25 0,0 0,0 0,0

Totalt 6 343 5973 6 166 100,0 100,0 100,0

1-3 Oppen vard 10 427 8 706 9594 87,7 88,8 88,4
Sluten vard 1357 1000 1184 11,3 10,5 11,0

Annat/ospec. 103 48 77 1,0 0,7 0,6

Totalt 11 887 9754 10855 100,0 100,0 100,0

4-6 Oppen vard 8 196 6 667 7 453 89,4 89,9 89,6
Sluten vard 916 740 831 9,9 10,1 10,0
Annat/ospec. 40 28 34 0,7 0,0 0,4

Totalt 9151 7435 8318 100,0 100,0 100,0

7-9 Oppen vard 8 543 7637 8 099 90,6 90,6 90,6
Sluten vard 821 697 760 8,7 8,5 8,6
Annat/ospec. 58 68 63 0,7 0,9 0,8

Totalt 9423 8402 8 922 100,0 100,0 100,0

10-12  Oppen vard 12139 9887 11023 91,6 92,9 92,2
Sluten vard 1039 708 875 7.9 6,5 7,3
Annat/ospec. 83 62 72 0,5 0,6 0,6

Totalt 13261 10657 11970 100,0 100,0 100,0

13-15  Oppen vard 13 653 9803 11777 90,5 90,4 90,3
Sluten vard 1 386 1 001 1199 9.1 9,0 9,3
Annat/ospec. 56 38 47 0,4 0,5 0,4

Totalt 15095 10842 13023 100,0 100,0 100,0

16-17  Oppen vard 12700 8759 10808 90,4 89,4 90,3
Sluten vard 1203 961 1087 8,6 9,8 9,0
Annat/ospec. 121 66 94 1,1 0,8 0,6

Totalt 14 024 9785 11989 100,0 100,0 100,0

0-17  Oppen vard 10 784 8 461 9653 90,0 90,2 90,1
Sluten vard 1128 868 1002 9,4 9,2 9,3
Annat/ospec. 73 50 62 0,6 0,6 0,6

Totalt 11 985 9379 10716 100,0 100,0 100,0

For ett av tio barn som sokte vard pd akutsjukhus var skadan av sddan art att
behandlingen krdavde inskrivning i sluten vérd. Andelen som vardades i slu-
ten vard skiljer sig inte ndmnvért at mellan pojkar och flickor, men didremot
mellan olika &ldersgrupper. De hogsta andelarna fanns bland sma barn och
sdrskilt bland 0-ariga barn déir var sjétte blev inskriven pa sjukhus for be-
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handling av skadan. Légst andel inskrivna fanns i1 aldersgruppen 10-12 ar
dér det kriavdes behandling i sluten vard for drygt sju procent av samtliga

skadade barn.

Tabell 8 Barn, 0—17 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar

Procentuell fordelning

Plats Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Transportomrade 13 300 10 300 23 500 11,2 11,7 11,4
Bostad — inne 20 900 18 900 39 800 17,7 21,5 19,3
Bostad — ute 15 500 10 900 26 300 13,0 12,3 12,7
Bostad ospec. om inne/ute 1400 1000 2400 1,2 11 1,2
Lantbruk 900 1400 2300 0,7 1,6 1,1
Produktionsomrade 700 100 800 0,6 0,1 0,4
Butiks-, handels-, service- 1000 1000 2000 0.9 11 1,0
omrade

Daghem, fritidshem, ung- 4600 3000 7600 3,9 3,5 3,7
domsgard

Skola, umvers[tet, hégskola 10 100 7100 17 300 8.6 8.1 8.4
(exkl. gymnastiksal)

Annan offentlig lo- 900 700 1600 07 0.8 0.8
kal/institution

Sport-, idrottsanlaggning 34400 22500 56 900 29,0 255 275
(inkl gymnastiksal)

NOjes-, kultur-, parkomrade 2 600 2 200 4 800 2,2 2,5 2,3
Fri natur (inkl hav, sjo, alv) 4 800 3300 8 200 4.1 3,8 4,0
g\lr;rssan specificerad skade- 200 200 400 0.2 0.2 0.2
Ospecificerad skadeplats 7 300 5300 12 600 6,2 6,0 6,1
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

Barn skadar sig framforallt i tre olika miljoer, ndmligen bostadsmiljo, pé
sport- och idrottsplats samt inom transportomrade. Allra vanligast ar skador
inom bostadsmiljo dér mer dn trettio procent av de barn som sokt akutmot-
tagning pa sjukhus skadat sig. I absoluta tal rér det sig om néstan 70 000
barn som arligen skadat sig i bostaden eller bostadsomrédet. Narmare tva
tredjedelar av skadehdndelserna i denna milj6 skedde inne i bostaden. Res-
ten intrdffade 1 bostadens absoluta ndrmiljo — till exempel i trddgarden eller
pa gardsplanen. Néstan 57 000 eller drygt en fjardedel av samtliga skade-
hindelser bland barn intrdffade pa en idrottsanliggning. En del av dessa
skador intraffade under skolgymnastik, men de allra flesta skedde pa barnets
fritid. Inom transportomridet skadades arligen 23 500 barn, vilket motsvarar
mer dn elva procent av samtliga skadehidndelser.
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Tabell 9 Barn, 0—17 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning
Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 51 500 41 600 93 100 43,4 47,3 451

Fall i samma plan 17 100 13 800 30 900 14,4 15,7 14,9

Fall i/pé trappa 2 200 2 400 4 600 1,9 2,7 2,2

Fall fran hégre niva till lagre 19 100 16 700 35700 16,1 18,9 17,3

Fall, annat spec. (t ex.

genom kollision med 10 900 7 500 18 500 9,2 8,5 8,9

annan person)

Fall, ospecificerat 2 200 1 300 3400 1,8 1,5 1,7
Slag/stot kollision med fore- 44 500 25000 65 500 34,2 28,4 31,7
mal/person/djur

Slag/stot/kollision av/imed 11400 7800 19200 9,6 8,9 9,3

féremal i rérelse

Slag/stot/kollision av/imed 13300 7300 20600 11,2 8,3 10,0

féremél i vila

Slag/stbt/kollision avimed 14700 8000 22700 12,4 9,1 11,0

annan person (gj fall)

Slag/stét/kollision av/med

djur (ej bett/stick) 200 1300 1500 0,2 1,5 0,7

Slag/.s'tot/koll/smn, annat 500 400 900 0.5 0.4 0.5

specificerat

Slag/stét/kollision, ospec. 300 200 500 0,2 0,2 0,2
Kldmning/skarning/stick 12 400 8 700 21200 10,5 9,9 10,2

Kldmning/krossning mellan

stumma ytor och/eller 3 300 2700 6 100 2,8 3,1 2,9

féremal

Skérning/klippning mellan

Skarpa ytor och/eller 800 500 1200 0,6 0,5 0,6

féremal

Hugg/skérning/sagning mot 3400 1600 4900 28 18 24

skarp yta/kant

Rivning/skrubbning 300 200 500 0,3 0,2 0,3

Stick/hudpenetration 1800 1000 2800 1,5 1,2 1,4

av féremal (t ex kniv)

Bett/st/ck av ménniska/djur/ 2300 2400 4800 2.0 2.8 23

/insekt

K/amn/ng/skgrn/ng/st/ck, 400 300 700 0.3 0.3 0.3

annat specificerat

Klamn!(;g/skarn/ng/st/ck, 100 <100 100 0.1 0.0 0.0

ospecificerat
Framm?ndg féremal i naturlig 2900 1900 4 800 24 22 23
kropps6ppning

Frdmmande féremal i 6gat 1100 400 1 500 0,9 0,4 0,7

Frammande foremal i 500 600 1100 0,4 07 0,5

nédsan

Frdmmande féremal

genom munnen (gj 700 500 1200 0,6 0,6 0,6

kvévning)

Frammande féremal i érat 300 100 400 0,2 0,2 0,2

Tabellen fortsétter pa nédsta sida
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Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Frammande féremal,
annan specificerad 400 300 700 0,3 0,3 0,3
lokalisation

Frammande féremal, 0,0

S <100 <100 <100 0,0 0,0

ospec. lokalisation

Kvéavning 300 200 500 0,2 0,2 0,2

Kemisk paverkan 1600 1 800 3400 1,3 2,1 1,7
Forg(ftn/ng/tOXIsk effekt av 400 800 1200 0.3 0.9 0.6
fast &mne
F9rg/ftnmg/tox13k effekt av 800 700 1500 0.6 0.9 0.7
vétska
Kemisk paverkan, annan 400 300 700 0.4 0.3 0.3
och ospecificerad

Termisk paverkan 1600 1100 2 800 1,4 1,3 1,3
Het vétska 600 600 1200 0,5 0,7 0,6
Hett/varmt féremal 700 400 1100 0,6 0,5 0,5
Oppen eld 300 <100 300 0,2 0,1 0,1
Termisk pq\_/erkan, annan 100 <100 100 0.1 0.1 0.1
och ospecificerad

Elektricitet, stralning och

effekt av annan energipaver- 400 200 600 0,3 0,2 0,3

kan
Elektrisk strém 200 200 400 0,2 0,2 0,2
Stralning och annan
energipaverkan, 200 <100 200 0,2 0,0 0,1
annan och ospec.

Akut 6verbelastning av krop- 6 500 6 600 13 100 55 75 6.3

pen eller kroppsdel
Akut bverbelastning
genom drag/knuff av 600 800 1400 0,5 0,9 0,7
féremal, person, djur
Akut bverbelastning
orsakad av egen valdsam

rérelse utan paverkan av 3 300 3 300 6 600 2,8 3,8 3,2
andra féremal, t ex vridvald
av kna, fot
Akut overbelastning, 2600 2500 5100 2,2 2.8 25
annan och ospec.
Skademekanism, annan 300 300 600 0,2 04 03
specificerad
Zﬁademekanlsm, ospecifice- 700 500 1100 0.6 05 05
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

Det absolut vanligaste uppkomstséttet (skademekanismen) for skador bland
barn ar fall. Under de senaste &ren har i genomsnitt 93 000 barn per ar be-
handlats pa akutmottagning efter ett fall. Detta motsvarar 45 procent av
samtliga skadefall. Bdde fall i samma plan och fall som sker fran en niva till
en annan ir vanliga men skiljer sig markant at mellan olika &ldersgrupper.
Detta beskrivs mer utforligt i kapitlet ldngre fram i denna rapport som visar
statistik for fallskador. Tre av tio barn hade skadat sig genom slag/stot/ kol-
lision med foremdl/person/djur och vart tionde barn genom kldmning skdr-
ning/stick. Denna statistik beskrivs utforligare 1 kapitlen Exponering for
levande mekaniska krafter och Exponering for icke levande mekaniska kraf-
ter langre fram i denna rapport.

51



Tabell 10 Barn, 0—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter huvudsaklig sysselséttning vid
skadetillfallet. Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning
Sysselséattning Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Fritid/privat tid 93 400 68 800 162 200 78,8 78,2 78,5
Skoltid, utbildningstid 16 200 12 600 28 800 13,6 14,3 13,9
Barnomsorgstid 4 300 3000 7 400 3,7 3,4 3,6
Arbetstid 400 100 500 0,3 0,1 0,3
Fard till/fran arbete 100 100 300 0,1 0,2 0,1
Fard till/fran utbildning 900 700 1600 0,7 0,8 0,8
Qgg;g;pedﬁcerad syssel- 300 300 500 0,2 0,3 0,3
:])izzecificerad sysselsatt- 3000 2300 5300 25 26 26
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

Niéstan étta av tio skadehédndelser, vilket motsvarar drygt 162 000 skadade
barn, intrdffade under barnets fritid. Manga skadefall, nistan 29 000, intréf-
fade under skoltid och uppskattningsvis 7 400 forskolebarn skadade sig un-
der det som kategoriseras som barnomsorgstid. Bade skador som intriffat
under skoltid och under barnomsorgstid beskrivs utforligare i egna kapitel
langre fram i rapporten.

Tabell 11 Barn, 0-17 ar, som sékt vard pé akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus for behandling av skada. Fordelning efter huvudsaklig sysselséttning vid
skadetillfallet. Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning
Aktivitet Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Arbete for inkomst 400 100 500 0,3 0,1 0,2
Hushallsarbete 800 800 1 600 0,7 0,9 0,8
Gor-det-sjalv-arbete 1 000 100 1100 0,9 0,1 0,5
Utbildning 3000 1900 4900 2,5 2,2 2,4
Lek och fritidsaktivitet 49 500 37 700 87 200 41,7 42,9 42,2
Sport, idrott, trdning, motion 34 500 24 000 58 500 29,1 27,3 28,3
Vitalaktivitet 3300 3200 6 500 2,8 3,6 3,2
Skordande av naturresurser 300 100 400 0,3 0,1 0,2
Esrri%;r"iﬂfyg:f‘gﬁ‘bit:e%é’ 7600 7400 15000 6.4 8.4 7.2
Foriylining genom ransport 43400 8400 21500 110 95 104
Annan specificerad aktivitet 2100 1900 4 000 1,8 2,2 2,0
Ospecificerad aktivitet 3000 2400 5300 2,5 2,7 2,6
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0
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Barn skadar sig framforallt under tre olika typer av aktiviteter. Dessa &r lek
och fritidsaktivitet (under detta skedde fyra av tio skadefall), sport- och id-
rottsaktivitet inklusive skolgymnastik (tre av tio skadefall) samt forflyttning
med eller utan fordon (tvé av tio skadefall). Sport- och idrottsolycksfall lik-
som skador som intrédffat pa lekplats beskrivs utforligare langre fram i denna
rapport.

Tabell 12 Barn, 0—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning
Typ av skada Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Hjarnskakning 5500 4 200 9700 4,6 4.8 4,7
Kontusion, blaméarke 30400 25900 56 300 25,7 29,4 27,3
Skrubbsar 1900 1300 3200 1,6 1,4 1,6
Sarskada 23 000 11 900 34 800 19,4 13,5 16,9
Fraktur 27 900 17 500 45 400 23,6 19,9 22,0
Luxation, urledvridning 2 400 2 400 4 900 2,0 2,8 2,4
Ei'rf;‘;rs'on (stukning, vrick- 13300 13300 26600 112 15,1 12,9
Sen- och/eller muskelskada 900 600 1600 0,8 0,7 0,8
Forgiftning 1100 1500 2600 0,9 1,7 1,3
Brannskada, skallskada 1 600 1100 2700 1,4 1,2 1,3
@g”a” specificerad skade- 6000 4500 10500 5,1 5,1 5,1
Ospecificerad skadetyp 300 200 400 0,2 0,2 0,2
Ingen skada diagnosticerad 4100 3600 7 700 3,5 4.1 3,7
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

Den vanligaste typen av skada bland barn som sokt behandling pa akutmot-
tagning dr kontusion dvs. blamirken och blodutgjutningar. Dessa svarade
for mer 4n en fjirdedel av samtliga skador. Aven om det var fler pojkar én
flickor som behandlades for denna skadetyp var andelen kontusioner hogre
bland flickorna. Andra ofta forekommande skadetyper var frakturer (mer dn
var femte skada), sarskador (var sjitte skada) samt stukningar/och vrick-
ningar som svarade for ungefar var attonde skada. Pojkar drabbades 1 hogre
utstrickning av frakturer och sarskador jamfort med andra typer av skador
an vad flickor gjorde. Flickorna, & sin sida, hade en hdgre andel som drab-
bats av vrickningar och stukningar. Som framgér av tabell 3 &r hjdrnskak-
ning en vanlig skadetyp bland barn som behandlas inskrivna pa sjukhus. Det
beror pa att barn med hjirnskakning sarskilt ofta slussas vidare fran akut-
sjukvérden och skrivs in for behandling eller observation. Hjérnskakningar-
nas andel 1 akutsjukvéirden dr mindre — knappt 5 procent.
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Tabell 13 Barn, 0—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt
per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Procentuell fordelning
Kroppsdel Pojkar  Flickor Totalt Pojkar  Flickor Totalt
Skallen 13 800 10 100 23 900 1,7 11,5 11,6
Ansiktet 10 500 6 000 16 400 8,8 6,8 8,0
Annan eller ospec. del av 6 900 3900 10 900 58 45 53
huvudet
Nacken, halsen 2400 2200 4 500 2,0 2,5 2,2
Brostkorgen, 6vre delen av 2100 1400 3500 18 16 17
ryggen
Buken, nedre delen av ryg- 2700 2500 5200 23 2.8 2,5
gen, backenet
Skuldra, axel, dverarm 7 300 4700 12 000 6,2 53 5,8
Armbage, underarm 11 000 9500 20 500 9,3 10,8 9,9
Handled 8 200 6 900 15100 6,9 7,8 7,3
Hand 6 100 3000 9100 5,1 3,5 4.4
Finger 12 400 8 600 21 000 10,4 9,8 10,2
/f\nnan eller ospec. del av 100 100 300 0.1 0.1 0.1
Ovre extremitet
Hoft, lar, dverben 2000 1500 3500 1,7 1,7 1,7
Kna, underben 10 900 8 600 19 500 9,2 9,8 9,5
Fotled 7 100 6 700 13 700 6,0 7,6 6,6
Fot 6 000 4 300 10 300 5,0 4,9 5,0
Ta 2900 2100 5100 2,5 2,4 2,5
Annan eller ospec. del av 100 100 200 0.1 0.1 0.1
nedre extremitet
Multipla kroppsdelar/hela 1400 1700 3100 1.2 20 15
kroppen
gglnan eller ospec. kropps- 500 500 1000 05 05 05
Ingen skada diagnosticerad 4100 3600 7 700 3,5 41 3,7
Totalt 118 600 88 000 206 600 100,0 100,0 100,0

I likhet med skadepanoramat for de barn som behandlades i sluten vérd var
det huvud, armar och ben som stod for merparten (88 procent) av barnen
skador. Men till skillnad fran sluten vard var skador pd framfor allt Gvre
extremitet men ocksa pé nedre extremitet vanligare dn skador pd huvudet.
P& Ovre extremitet var det vanligast med skador pa omradet fran armbéagen
ut till och med fingrarna. Pa nedre extremitet skadades ofta knédn, underben
och fotleder.
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Skador bland spadbarn

Doda*
3,3
Pojkar 30,3%
Flickor 69,7%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

1100
Pojkar 55,8%
Flickor 44,2%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

5500
Pojkar 54,2%
Flickor 45,8%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 8 Skadepyramid beskrivande alla skador bland 0-ariga barn. Férdelning efter
genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste dren har fler an 6 600 spadbarn per dr skadats pa ett sitt att det
atminstone kravts behandling pa sjukhus. For varje nyfodd som avlidit ge-
nom skada eller forgiftning har narmare 340 vardats i sluten vérd vid sjuk-
hus och ytterligare ndstan 1 700 behandlats i 6ppen vard pa sjukhus.

Under perioden 20052008 avled i genomsnitt 3,3 barn per ar innan de
fyllt ett &r, pa grund av en skada eller en forgiftning. Det dr fa barn i ny-
foddhetsdldern som omkommer till f6ljd av skador sé att redovisa konsskill-
nader pa ett meningsfullt sétt dr vanskligt eftersom slumpen fér en stor in-
verkan. Just under &ren 2005-2008 var det fler flickor &n pojkar som om-
kom. Bland samtliga vardade barn var det bland spadbarnen en hégre andel,
nirmare 17 procent, som skrevs in for vard pd sjukhus @n det var bland éldre
barn dédr andelen slutenvardade var ungefar tio procent. Det var nigot fler
pojkar én flickor som skadade sig och andelen pojkar var av samma stor-
leksordning (~ 55 procent) for savdl de som fick vird som inskrivna pa
sjukhus som for de som behandlades i den 6ppna varden pa sjukhus.

Eftersom det dr sd pass fa nyfodda som avlider i skadehdndelser per ar
finns inget tydligt dodsorsaksmonster. Bland de doda kan dock ndmnas att
fyra av barnen i denna aldersgrupp dog genom kvévningsolycksfall. Tva
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barn avled genom &vergrepp av annan person och for ytterligare fyra barn
gick det inte att avgdra om dodsorsaken uppkommit genom olycksfall eller
uppsatligen.

1400
1200
S ™ e am e - - - s = -
P e ~ - &
o 1000
S
S /—\/\/_/
8 800
-
@
2 600
©
2 == == Pojkar
< 400
e F|ickOr
200
O T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figur 9 Antal barn per 100 000 barn, 0 &r, som vardats inskrivna i sluten vard under
aren 20002009 déar huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning. Kélla: Pa-
tientregistret, Socialstyrelsen.

Trendkurvorna for spddbarn som vardats inskrivna pa sjukhus har varierat
for bade pojkar och flickor den senaste tioarsperioden. En uppging i borjan
av 2000-talet foljdes av en utplaning och svag nedgang i mitten av decenni-
et. De senaste dren har trenden stigit pa nytt. Trots att trenden &r sa oregel-
bunden kan man utldsa en 6kning, bade for pojkar och for flickor, av antalet
vardade per 100 000 nyfoédda barn och éar. En berdkning av den totala upp-
géngen visar att trendnivan for hela tiodrsperioden stigit med totalt 7,5 pro-
cent for pojkar och 10,2 procent for flickor.
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Tabell 14 Barn, 0 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehéndelse.
Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005—2009. Kélla: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per

Antal vardade per ar 100 000 barn och &r

Procentuell fordelning

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportolycksfall 18 17 35 32 33 33 2,8 3,5 3.1
Fall i trappa 54 43 96 98 82 91 8,7 8,7 8,7
Fall fran mobel 113 107 220 206 208 207 18,1 21,8 19,7

Annat fall fran en 39 31 71 72 61 67 6.3 64 64
niva till en annan

Fall i samma plan 46 30 76 84 58 72 7,4 6,1 6,8

Fall, annat eller 113 101 214 206 196 201 182 206 192
ospec.

Exp. for icke levan-
de mekaniska kraf- 42 29 70 76 56 66 6,7 5,8 6,3
ter

Exponering for

levande mekaniska 1 11 22 20 21 20 1,8 2,2 1,9
krafter
Kvavning och

avning o 12 9 21 22 17 20 1,9 18 19
kvavningstillbud

Heta foremal och 37 28 66 68 55 62 6.0 57 59
heta @amnen

Férgiftningsolycka 11 8 19 19 16 18 17 17 17
Annat eller ospec. 40 31 71 73 60 67 6.5 63 64
olycksfall

Skada till oljd av 6 4 11 11 9 10 10 09 10
valdshandling

Annan skada 80 42 122 145 82 115 12,8 86 11,0
Totalt 621 492 1113 1135 954 1047 1000 100,0 100,0

Mer dn 60 procent av spadbarnen som vardades inskrivna pa sjukhus hade
skadat sig genom en fallolycka. Fall frdn mdbel och fall i trappa tillhoérde de
vanligare sétten att skada sig pa. Exponering for icke levande mekaniska
krafter var en annan gruppering av yttre orsaker som ofta forekom i skade-
panoramat. Hér rorde det sig framforallt om fraimmande foremal som fastnat
1 6gat, munnen, nédsan eller annan naturlig kroppsoppning. De barn som var-
dades 1 till f6ljd av heta féremal och heta dmnen hade 1 stor utstrickning
brént sig pa het mat eller dryck eller pa hett kokvatten.
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Tabell 15 Barn, 0 ar, som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 200 200 300 276 351 312 4,4 5,9 51
Bostad - inne 2900 2500 5400 5134 4704 4928 80,9 78,8 79,9
Bostad - ute 200 200 400 352 351 352 5,6 5,9 57
Bostad ospec. om 100 <100 100 162 83 124 26 14 20
inne/ute

Annanspecificerad yq9 500 300 220 351 287 36 59 47
skadeplats

Ospecificerad ska- 100 100 200 190 134 163 30 22 27
deplats

Totalt 3600 3200 6700 6343 5973 6166 100,0 100,0 100,0

Atta av tio spidbarn barn som behandlades vid akutmottagning hade skadat
sig inne i bostaden. Detta motsvarar nédstan fem procent av samtliga barn i
Sverige 1 aldersgruppen. Ytterligare nagra hundra skadade sig i1 bostadens
utemiljoer eller i transportomradet.
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Tabell 16 Barn, 0 ar, som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Procentuell fordelning

per ar
Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 2000 2000 4 000 56,5 64,8 60,3
Fall i/pé trappa 400 400 700 9,9 11,9 10,8
Fall fran hogre niva 1500 1600 3000 41,4 492 451
till Iagre
Fall, annat och 200 100 300 5,1 3,6 44
ospecificerat
Slag/stot/ kollision med foremal/person/djur 400 400 800 12,2 11,7 12,0
Slag/stét/kollision
av/med féremal i 200 100 300 5,0 2,9 4,0
rérelse
Slag/stét/kollision 100 200 300 41 52 46
av/med féremal i vila
Slag/stét/kollision
av/med annan 100 100 200 2,6 3,3 2,9
person (ej fall)
Slag/stét/kollision, <100 <100 <100 0.6 0.3 0.5
annat och ospec.
Klamning/skarning/stick 200 200 300 5,0 5,2 5.1
Kldmning/krossning
mellan stumma ytor 100 100 100 1,8 1,7 1,8
och/eller foremal
Bett/stick av
ménniska/djur/insekt 100 100 200 2,0 2,6 22
Kldmning/skérning/
stick, annat och <100 <100 100 1,2 0,9 1,0
ospecificerat
r[—:ir:énmande féremal i naturlig kropps6pp- 100 100 200 32 36 3.4
Fréammande féremal
genom munnen (ef 100 100 200 2,9 2,9 2,9
kvévning)
Frammande féremal,
annan och ospec. <100 <100 <100 0,3 0,7 0,5
lokalisation
Kvéavning 100 <100 100 1,5 0,5 1,0
Kemisk paverkan <100 <100 100 1,4 1,2 1,3
Termisk paverkan 300 200 500 8,7 5,4 7.1
Het vétska 200 100 300 4,7 3,3 4,0
Hett/varmt féremal 100 100 200 3,9 1,9 3,0
Termisk paverkan,
annan och ospec. <100 <100 <100 0,2 0,2 0,2
Akut 6verbelastning av kroppen eller 100 100 100 17 2.1 1.8
kroppsdel
Skademekanism, annan och ospecificerad 100 <100 100 1,7 1,0 1,4
Totalt 3600 3200 6 700 100,0 100,0 100,0

Skadepanoramat for de barn som behandlats pa akutmottagning paminner 1
stort om skadepanoramat for slutenvardade spadbarn. Fall svarade dven hér
for mer dn 60 procent av skadorna. Diaremot var andelen fall dér barnet fallit
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frdn en niva till en annan betydligt storre — fler dn nio av tio fallolyckor rap-
porterades ha intraffat pa detta sitt. Skador som pé olika sitt orsakats av
foremal, ménniskor eller djur samt skador som orsakats av heta vétskor och
dmnen tillhorde ocksa de mer frekvent forekommande orsakerna till skada.

Tabell 17 Barn, 0 ar, som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
i‘e‘ik ochfritidsaklivi- 4700 1400 3100 3086 2662 2882 486 446 46,7
Vitalaktivitet 1100 900 2000 188 1712 1803 297 28,7 292
Ata, dricka 100 100 200 238 206 223 38 35 36
Sova, vila 500 400 900 933 774 857 14,7 130 13,9
Personlig hygien 300 300 600 514 609 560 8,1 10,2 9,1
Annan och ospec. 100 100 200 200 124 163 3.2 21 27
vitalaktivitet
Ga, springa, krypa, 400 400 700 657 671 664 10,4 11,2 10,8
bli buren
Transport med 100 100 200 171 237 203 2,7 4,0 3,3
fordon
fert‘”a” spec. aktivi- 200 200 400 333 454 391 53 7.6 6,3
afeﬁec'f'cerad akdi- 100 100 200 210 237 223 3,3 4,0 3,6
Totalt 3600 3200 6700 6343 5973 6166 100,0 100,0 100,0

Narmare hilften av skadorna rapporterades ha intrdffat under lek, men
manga skadefall intrdffade under vad som kallas vitalaktivitet, det vill sdga
somn, maltid, personlig hygien m.m. Hér rorde det sig oftast om fallolyckor
som intriffade under somn eller vila, eller ndr man badade/tvittade eller
bytte blgjor pa barnet.
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Tabell 18 Barn, 0 ar, som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per

Procentuell fordelning

per ar 100 000 barn och ar
Typ av skada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 200 300 500 362 526 441 57 88 71
ﬁ‘;’;tk‘(‘j'on' bla- 1400 1400 2800 2486 2703 2590 392 453 42,0
Skrubbsar 100 100 200 152 134 144 24 22 23
Sarskada 400 200 600 629 382 510 9.9 64 83
Fraktur 200 100 300 343 155 253 5.4 26 41
Luxation, urled- <100 100 100 86 144 114 14 24 18
vridning
Brannskada, 300 200 500 562 309 441 8.9 52 71
skallning
Annan spec. 200 200 400 410 413 411 6.5 69 67
skadetyp
Ospec. skadetyp <100 <100 <100 29 21 25 0,5 0,3 0,4
Ingen skada 700 600 1300 1286 1186 1238 203 199 201
diagnosticerad
Totalt 3600 3200 6700 6343 5973 6166 1000 1000 1000

En mycket hég andel (42 procent) av skadorna utgjordes av blamarken och
blodutgjutningar. Andra vanliga skadetyper var sarskador, hjirnskakning
samt briann-/skéllskador.

Tabell 19 Barn, 0 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus

fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Antal per 100 000 barn

Procentuell fordelning

per ar och ar
Skadad kroppsdel Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Skallen 1200 1300 2500 2219 2445 2328 35,0 40,9 37,8
Ansiktet 400 300 700 676 598 639 10,7 10,0 10,4
Annan eller ospec. 300 300 600 619 526 574 9,8 88 93
del av huvudet
Nacken, halsen 100 100 100 114 103 109 1,8 1,7 1,8
Brostkorgen, ovre <100 <100 100 67 41 54 11 07 09
delen av ryggen
Buken, nedre delen
av ryggen, backe- <100 <100 100 86 52 69 1,4 0,9 1.1
net
Ovre extremiteterna 400 400 800 791 712 753 12,5 11,9 12,2
r"]'aedre extremiteter- 4 100 200 276 175 228 4.4 29 37
Multipla kroppsde- 100 <100 100 95 72 g4 15 12 14
lar/ hela kroppen
Annan eller ospec. 100 <100 100 114 62 89 18 10 14
kroppsdel
Ingen skada dia- 700 600 1300 1286 1186 1238 203 199 201
gnosticerad
Totalt 3600 3200 6700 6343 5973 6166 100,0 100,0 100,0
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Majoriteten av barnens skador hade drabbat huvudet — av samtliga konstate-
rade skador var nirmare sex av tio lokaliserade till denna kroppsdel. Skador
pa armarna forekom ocksa 1 betydande utstrackning. Var femte spadbarn
som besokte en akutmottagning till f6ljd av en skadehédndelse kunde konsta-
teras vara fysiskt oskadad.
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Skador bland barn 1-3 ar

Doda*
9,3
Pojkar 60,0%
Flickor 40,0%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

3300
Pojkar 57,5%
Flickor 42,5%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
30800
Pojkar 56,2%

Flickor 43,8%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 10 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 1-3 ar. Férdelning efter
genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Fler @n 34 000 barn per ar i dldrarna mellan 1 och 3 ar har de senaste &ren
skadats pa ett sitt att det atminstone kravts behandling av ldkare pa sjukhus.
For varje barn i aldersgruppen som avlidit genom skada eller forgiftning har
360 vardats 1 sluten vard vid sjukhus och ytterligare 3 300 behandlats 1 6p-
pen vard pé sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled 1 genomsnitt 9,3 barn per ar i alders-
gruppen pa grund av en skada eller en forgiftning. Sextio procent var pojkar.
Vart tionde barn som sokte vard vid sjukhus under aren 2005-2009 skrevs
in for fortsatt vard pa avdelning medan dvriga nio av tio barn kunde behand-
las 1 6ppen vard. Det var ndgot fler pojkar &n flickor som skadade sig och
andelen pojkar var av ungefar samma storleksordning for sdvil inskrivning
pa sjukhus (57,5 procent pojkar) som behandling i den 6ppna véarden pa
sjukhus (56,2 procent pojkar).

Under aren 2005-2008 avled totalt 37 barn 1 aldrarna 1-3 éar till f6ljd av
skadehédndelser. De flesta omkom genom olycksfall och vanligast var ge-
nom fordon avsedda for vigtrafik (8 doda), kvdvningsolycksfall (7 doda)
samt drunkning (5 doda). Fem barn avled genom 6vergrepp av annan per-
son.
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Figur 11 Antal barn per 100 000 barn, 1-3 &r, som vardats inskrivna i sluten vard
under dren 2000-2009 dér huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Utvecklingen for antalet barn som vérdats i sluten vard har varit stabil de
senaste tio aren. Det kan endast skonjas en marginell fordndring for bade
pojkar, som uppvisar en total 6kning om 2,6 procent for perioden 2000—
2009, som for flickor, vars procentuella 6kning &dr dnnu lagre — 1,1 procent
for hela perioden. Dock ses de hogsta talen for bade pojkar och flickor for
2009 som ér det sista dret med tillgdngliga data.
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Tabell 20 Barn, 1-3 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehé&ndel-
se. Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per

Antal vardade 100 000 barn och ar

Procentuell fordelning

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Motorfordonsolycka 31 23 53 19 15 17 1,6 1,6 1,6
Cykelolycka (ej 27 17 44 17 11 14 1,4 1,2 1,3
motorfordon)

Fall i trappa 76 66 143 48 44 46 4,0 4,7 4,3
Fall fran mobel 188 181 369 118 119 118 9,8 12,8 11,1
Fall fran lekredskap 77 66 143 48 44 46 4,0 47 43
pa lekplats

Annat fall fran en 82 65 146 51 43 4T 43 46 44
niva till en annan

Fall i samma plan 256 185 441 160 122 142 13,4 13,1 13,3
Fall, annat eller 273 210 484 171 139 155 143 149 145
ospec

Exp. for icke levan-

de mekaniska kraf- 232 164 396 145 108 127 12,1 11,6 11,9
ter

Exponering for

levande mekaniska 61 43 103 38 28 33 3,2 3,0 3,1
krafter

Kvavning och 33 22 54 20 14 17 1,7 1,5 1,6
kvavningstillbud

Heta foremal och 120 74 195 75 49 62 63 53 59
heta amnen

Kontakt med giftiga 28 23 51 18 15 16 15 16 15
djur och vaxter

Forgiftningsolycka 164 105 268 103 69 86 8,6 7.4 8,1
Annat eller ospeci- 116 79 195 73 52 63 6,1 56 59
ficerat olycksfall

Annan skada 148 91 238 92 60 77 7,7 6,4 7,2
Totalt 1912 1413 3325 1197 932 1068 100,0 100,0 100,0

For mer dn hilften av alla barn i dldersgruppen som vardats inskrivna pé
sjukhus efter skada var orsaken en fallolycka. En stor del av fallolyckorna
skedde genom att barnet f6ll frdn en niva till en annan, till exempel frn
mobler, 1 trappor eller fran lekredskap. Liksom bland 0-aringar tillhdrde
ocksé olycksfallskador inom grupperna exponering for icke levande meka-
niska foremdal och heta foremal och heta dmnen de vanligare. Bland olycks-
fallen i den forstndmnda gruppen var frimmande foremél som trangt in 1
eller genom 6ga, mun eller annan naturlig kroppsOppning tillsammans med
slag av/mot eller klimning 1 foremal vanligast. Bland de barn som skadat sig
genom kontakt med heta foremal eller heta amnen var orsaken oftast het
dryck, foda, fett och matolja eller kontakt med andra heta vétskor, dir bland
annat kokvatten ingar. Ett tiotal barn 1 aldersgruppen vardas varje ar i sluten
vard efter att ha bréint sig pa heta hushallsmaskiner. I denna aldersgrupp var
ocksa forgiftningsolyckor vanliga. Oftast rorde det sig om ldkemedelsfor-
giftning eller att barnet fétt i sig ndgot preparat innehallande organiska 16s-
ningsmedel.
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Tabell 21 Barn, 1-3 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 600 600 1200 346 400 372 2,9 4.1 3,4
Bostad - inne 10500 8100 18500 6383 5192 5807 53,7 53,2 53,5
Bostad - ute 3100 2300 5400 1906 1476 1698 16,0 15,1 15,6
Bostad ospec 300 200 600 207 148 178 1,7 1,5 1.6
om inne/ute
Lantbruk 100 100 200 61 41 52 0,5 0,4 0,5
Butiks-/handels-/ 300 400 700 200 265 232 1,7 27 2.1
serviceomrade
Daghem, fritids-
hem, ungdoms- 2200 1500 3700 1331 996 1169 11,2 10,2 10,8
gard
Offentlig lo- 200 100 400 132 86 110 11 0.9 1,0
kal/institution
Sport-, idrottsan- 300 300 600 187 176 182 1,6 18 1,7
laggning
Nojes-, kultur-, 400 300 700 245 193 220 2,1 2,0 2,0
parkomrade
Fri natur (inkl 200 300 500 132 176 153 1,1 18 1.4
hav, sj0, alv)
Annan spec. 100 <100 100 39 28 33 0,3 0,3 0,3
skadeplats
Ospecificerad 1200 900 2100 717 576 649 6,0 5,9 6,0
skadeplats
Totalt 19500 15100 34600 11887 9754 10855 100,0 100,0  100,0

Den absolut vanligaste skadeplatsen for barn i aldersgruppen ar i bostaden
eller i bostadens absoluta nérhet. Har skadade sig sju av tio barn. Oftast in-
traffade skadorna inne i bostaden, vanligen i sovrum, vardagsrum eller annat
bostadsrum, men kdket var ockséd en vanlig skadeplats for smd barn. En ti-
ondel av skadorna intriffade pa daghem.
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Tabell 22 Barn, 1-3 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar

Procentuell fordelning

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 10 100 7 400 17 500 51,9 49,0 50,7
Fall i samma plan 3300 2 000 5 300 16,8 13,4 15,3
Fall i/pé trappa 1000 800 1 800 51 5,2 51
Fall fran hégre niva till lagre 4 400 3 500 7 900 22,5 23,4 22,9
Fall, annat och ospecificerat 1 500 1100 2 500 7,5 7,1 7,3
Slag/stot/ kollision med fore- 3400 2700 6100 17,5 17,7 17,6
mal/person/djur
Slag/stot/kollision av/imed 900 700 1600 46 45 46
féremal i rérelse
Slag/stot/kollision av/med 1700 1000 2700 8,8 6,8 7,9
féremal i vila
S/ag/stot/kolhszoq av/med 600 900 1500 33 56 43
annan person (gj fall)
S/ag/S'tC')l‘/kO//ISIOI’I, annat och 100 100 300 0.7 0.9 0.8
ospecificerat
Klamning/skarning/stick 2 500 2000 4 500 13,1 12,9 13,0
Klamning/krossning mellan 1000 700 1700 5,2 4,8 5,0
stumma ytor och/eller foremal
Bett/st/ck av ménniska/djur/ 800 700 1400 3.9 4.6 4.2
insekt
Klamn/ng/skarnmg/st/ck, 800 500 1300 40 35 38
annat och ospecificerat
Framm?nde_ féremal i naturlig 900 900 1800 47 5.9 52
kropps6ppning
Frammande féremal i ndsan 400 500 900 1,8 3,3 2,5
Frammande féremal genom 300 200 600 1,7 1,6 1,6
munnen (ej kvévning)
Frammande foremal, annan 200 100 400 1,2 1,0 1,1
och ospecificerad lokalisation
Kvavning 100 100 200 0,6 0,4 0,5
Kemisk paverkan 600 400 1000 3.1 2,6 2,9
él—fg:ggftmng/tomsk effekt av fast 200 200 400 12 12 12
F{')'rgiftning/toxisk effekt av 200 100 300 1.0 1.0 1.0
vétska
Kem/sk_paverkan, annan och 200 100 300 1.0 0.4 0.8
ospecificerad
Termisk paverkan 700 600 1200 3,4 3,7 3,5
Het vétska 300 300 600 1,5 1,8 1,7
Hett/varmt féremal 300 300 600 1,8 1,8 1,8
Term/s'l'( paverkan, annan och <100 <100 <100 0.1 0.1 0.1
ospecificerad
Elektricitet, strallnlpg och effekt 100 100 200 0.6 0.6 0.6
av annan energipaverkan
Akut 6verbelastning av kroppen 700 800 1500 35 5.4 43
eller kroppsdel
Skademekanism, annan specifi- 100 100 100 0.4 0.5 0.4
cerad
Skademekanism, ospecificerad 200 200 400 1,2 1,2 1,2
Totalt 19 500 15100 34 600 100,0 100,0 100,0
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Fallolyckor som dominerade bland slutenvérdade barn var ocksd vanligast
bland de barn som behandlats pd akutmottagning. Mer dn hélften av alla
skadefall hade uppkommit genom en fallolycka, dir fall frén en niva till en
annan var vanligast. Tre av tio barn i dldersgruppen sokte akut vard efter att
ha fétt en skada kontakt med foremal, person eller djur.

Tabell 23 Barn, 1-3 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Genom-
snitt per &r 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Lek och fri- 14400 10900 25300 8793 7037 7943 740 721 732
tidsaktivitet
Vitalaktivitet 1300 1000 2300 782 648 717 6,6 6,6 6,6
Ga, springa,
krypa, bli 1900 1500 3500 1189 986 1091 10,0 10,1 10,0
buren
Transport 400 400 700 223 248 235 1,9 25 22
med fordon
Annan spec. 800 700 1500 485 434 460 4,1 45 4,2
aktivitet
Ospecificerad 700 600 1300 417 400 409 35 4.1 38
aktivitet
Totalt 19500 15100 34600 11887 9754 10855 100,0 100,0  100,0

Barnens skador intriaffar for det mesta nir de leker men en del skadar sig nir
de forflyttar sig eller under en vitalaktivitet som somn, maéltid eller nér de
badar/badas eller blir tvittade.
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Tabell 24 Barn, 1-3 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 1000 900 1900 636 559 599 5,4 5,7 5,5
Kontusion, 4400 3700 8100 2681 2372 2532 22,6 24,3 23,3
blamarke
Skrubbsar 500 200 700 281 134 210 2.4 1,4 1,9
Sarskada 5900 3200 9100 3592 2055 2848 30,2 21,1 26,2
Fraktur 2200 1800 4000 1360 1162 1264 11,4 11,9 11,6
Luxation, 700 1200 2000 452 803 622 3,8 8,2 57
urledvridning
Distorsion
(stukning, 700 500 1200 426 310 370 3,6 3,2 3,4
vrickning)
Férgiftning 300 200 500 187 148 168 1,6 1,5 1,6
Brannskada, 700 600 1200 413 365 390 3,5 3,7 3,6
skallskada
Annan specifi-
cerad skade- 1700 1600 3400 1053 1048 1051 8,9 10,7 9,7
typ
Ospecificerad 100 <100 100 52 31 42 0.4 0.3 0.4
skadetyp
Ingen skada 1200 1200 2400 753 765 759 6,3 7.8 7.0
diagnosticerad
Totalt 19500 15100 34600 11887 9754 10855 100,0 100,0  100,0

Det édr framforallt tvéd typer av skador som dominerar skadebilden for sma
barn, dels sarskador och dels blamérken och blodutgjutningar. Pojkar drab-
bades 1 storre utstrdckning av sérskador dn flickor, medan flickorna hade en
nagot hogre andel som fitt blamirken och blodutgjutningar &n pojkarna.
Ungefir en tiondel av skadorna var frakturer.
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Tabell 25 Barn, 1-3 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 3700 2 900 6 600 2274 1862 2075 19,1 19,1 19,1
Ansiktet 3200 2 300 5400 1941 1451 1704 16,3 14,9 15,7
Annan eller
ospec. del av 2 500 1200 3700 1499 786 1154 12,6 8,1 10,6
huvudet
Nacken, hal-
sen 300 200 400 158 107 133 1,3 1,1 1,2
Brostkorgen,
Ovre delen av 200 100 300 103 86 95 0,9 0,9 0,9
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 300 300 600 187 203 195 1,6 2,1 1,8
gen, backenet
Skuldra, axel, 800 900 1600 472 548 509 4,0 56 47
overarm
Armbage, 1700 2200 3900 1024 1410 1211 86 145 11,2
underarm
Handled 400 400 800 242 255 248 2,0 2,6 2,3
Hand 600 400 1 000 352 245 300 3,0 2,5 2,8
Finger 1300 1100 2 400 811 683 749 6,8 7,0 6,9
Annan eller
ospec. del av 100 100 100 36 34 35 0,3 0,4 0,3
Ovre extremi-
tet
Hoft, lar,
" 200 100 300 120 72 97 1,0 0,7 0,9
Overben
Kna, under- 800 600 1400 485 379 434 41 39 40
Fotled 500 300 800 310 179 247 2,6 1,8 2,3
Fot 900 500 1400 575 310 447 4,8 3,2 4.1
Ta 300 200 500 187 100 145 1,6 1,0 1,3
Annan eller
ospec.delav 155 490 <100 10 21 15 0,1 0.2 0.1
nedre extremi-
tet
Multipla
kroppsdelar/ 400 300 700 255 193 225 2,1 2,0 2,1
hela kroppen
Annan eller
ospec. 200 100 200 94 62 78 0,8 0,6 0,7
kroppsdel
Ingen skada 1200 1200 2400 753 765 759 6,3 7.8 7.0
diagnosticerad
Totalt 19500 15100 34600 11887 9754 10855 100,0 100,0 100,0

Sma barn skadade ofta huvudet (45 procent) eller armarna (28 procent).
Pojkar skadade i nagot storre utstrickning @n flickorna huvudet, medan det
bland flickorna var en betydligt hogre andel som skadade armbage/ under-
arm 4n bland pojkarna. For skador lokaliserade till armbédgen rorde det sig i
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mycket hog utstrackning om luxation, det vill sdga att armbagen dragits ur
led.
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Skador bland barn 4—6 ar

Doda*
5,3
Pojkar 66,7%
Flickor 33,3%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

2 600
Pojkar 58,9%
Flickor 41,1%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
22 600
Pojkar 56,6%
Flickor 43,4%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 12 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 4—6 ar. Férdelning efter
genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste dren har fler d4n 25 000 barn per ér i aldrarna mellan 4 och 6 ar
skadats pa ett sitt att det atminstone kravts behandling pé sjukhus. For varje
barn i aldersgruppen som avlidit genom skada eller forgiftning har 500 vér-
dats 1 sluten vard vid sjukhus och ytterligare ndrmare 4 300 behandlats i
Oppen vérd pa sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled 1 genomsnitt 5,3 barn per ar i alders-
gruppen pa grund av en skada eller en forgiftning. Tva tredjedelar var poj-
kar. Drygt tio procent av de barn 1 dldersgruppen som behandlades av lédkare
vid sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, ovriga nittio procent
kunde ldmna sjukhuset efter behandling 1 6ppen vard. Det var nagot fler
pojkar (57 procent) dn flickor (43 procent) bland de barn som behandlades i
Oppen eller sluten vard for den skada de adragit sig.

Under aren 2005-2008 avled totalt 21 barn i &ldrarna 46 &r till f6ljd av
skadehédndelser. De flesta omkom genom olycksfall och flest omkom genom
transportolycka med landfordon (7 doda), brand i byggnad (5 doda) samt
drunkning (4 doda).
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Figur 13 Antal barn per 100 000 barn, 4—6 ar, som vardats inskrivna i sluten vard

under aren 2000-2009 déar huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet barn i dldersgruppen som vérdats 1 sluten vard har varit av samma
storleksordning de senaste tio aren. Det har endast skett en marginell forénd-
ring av slutenvardskonsumtionen som for pojkar, i forhallande till antalet
barn i dldersgruppen, har minskat med totalt 4,4 procent for perioden 2000—
2009, medan trenden for flickor 6kat med totalt 3,8 procent.

Tabell 26 Barn, 4—6 ar, som vardats inskrivna pé sjukhus till féljd av skadehéndel-
se. Fordelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005—-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar

Antal vardade per
100 000 barn och ar

Procentuell fordelning

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Motorfordonsolycka 43 32 74 28 22 25 2,7 2,9 2,8
Cykelolycka, (] 112 68 180 75 47 61 7,2 62 68
motorfordon)
Fall i trappa 27 19 46 18 13 16 1,7 1,7 1,7
Fall fran mobel 67 53 121 45 37 41 4,3 4,9 4,6
Fallfran lekredskap 194 4156 350 120 109 119 125 144 132
pa lekplats
Annat fall fran en 129 72 201 86 50 69 83 66 7.6
niva till en annan
Fall i samma plan 278 184 463 185 129 158 17,9 17,0 17,5
Fall, annat eller 243 176 419 161 123 143 156 162 159
ospec
Exp. for icke levan-
de mekaniska kraf- 165 100 265 110 70 90 10,6 9,2 10,0
ter
Exp. for levande

. 40 34 74 27 24 25 2,6 3,1 2,8
mekaniska krafter
Annat eller ospec. 132 110 242 88 77 83 85 102 92
olycksfall
Annan skada 126 81 207 84 57 71 8,1 7,5 7,9
Totalt 1557 1085 2642 1035 759 901 100,0 100,0 100,0
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Liksom for de dnnu yngre barnen domineras skadepanoramat for de som
vérdats inskrivna pd sjukhus av fallolyckor. Sex av tio skador orsakades av
fall. Méanga barn vardades efter ett fall fran ett lekredskap. Forutom fall-
olyckor vardades ménga som skadats av ett olycksfall ingdende i gruppen
exponering for icke levande mekaniska foremdl, dar fraimmande foremal
som trangt in i eller genom 6ga, mun eller annan naturlig kroppséppning
tillsammans med slag av/mot eller klimning i foremal var vanligast. Aven
cykelolyckor borjar upptrdda i skadepanoramat i dessa aldrar.

Tabell 27 Barn, 4-6 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 1200 1000 2100 753 649 702 8,2 8,7 8,4
Bostad - inne 3300 2800 6000 2105 1876 1993 23,0 25,2 24,0
Bostad - ute 3200 2600 5800 2035 1766 1904 22,2 23,8 22,9
Bostad ospec 200 200 400 143 109 127 1,6 1,5 1,5
om inne/ute
Daghem, fritids-
hem, ungdoms- 1900 1300 3200 1229 864 1051 13,4 11,6 12,6
gard
Skola, universi-
tet, hogskola 1100 700 1800 689 479 587 75 6.4 71
(exkl. gymnastik-
sal)
Sport-, idrottsan- 4 45 800 1800 679 515 599 74 6.9 72
laggning
Nojes-, kultur-, 500 400 900 323 275 300 3,5 3,7 3,6
parkomrade
Fri natur 600 400 1000 396 261 331 43 3,5 4,0
Annan specifice- 400 400 700 246 243 245 2,7 3,3 2,9
rad skadeplats
Ospecificerad 900 600 1400 553 398 478 6.0 5.4 5.7
skadeplats
Totalt 14200 10900 25100 9151 7435 8318 100,0 100,0 100,0

Av de barn 1 aldrarna 4-6 ar som besokte en akutmottagning for behandling
av en skada hade narmare hélften skadat sig i en bostad eller dess nirmsta
omgivning. Ungefar lika manga skadade sig i bostadens inomhusmiljé som i
utomhusmiljon. Andra vanligare skadeplatser var daghem, skola — dir
olycksfallen oftast intrdffade pa skolgarden, inom transportomradet eller pa
en idrottsanldggning. I den sistndmnda ingér skolornas idrottsfaciliteter, t ex
gymnastiksalen.
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Tabell 28 Barn, 4-6 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Procentuell fordelning

per ar
Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 7 300 6 000 13300 51,3 55,2 53,0
Fall i samma plan 2 200 1700 3900 15,3 15,4 15,3
Fall i/pé trappa 300 200 500 1,9 1,9 1,9
Fall fran hégre niva till lagre 3200 2900 6 100 22,6 26,7 24,4
Fall, annat spec. (t ex genom kollision 1200 1000 2200 8.7 9.2 8.9
med annan person)
Fall, ospecificerat 400 200 600 2,7 1,9 2,3
Slag/stot/ kollision med féremal/person/djur 3 600 2300 5900 25,4 20,9 23,4
S{ag/stot/kolhszon av/med féremal i 1300 800 2100 9.3 7.0 8.3
rérelse
Slag/stét/kollision av/med féremal i vila 1 500 900 2400 10,6 8,3 9,6
Slgg/stc'it/koll/swn av/med annan person 600 500 1100 43 43 43
(ej fall)
Slag/stét/kollision, annat och ospec. 200 100 300 1,2 1,2 1,2
Kldmning/skarning/stick 2200 1600 3700 15,2 14,3 14,8
K/amn/ng/(.(rossp/ng mellan stumma ytor 700 700 1400 5,1 6,0 55
och/eller fsremal
Hugg/skérning/sagning mot skarp 300 200 500 2.3 18 2.1
yta/kant
Stick/hudpenetration av féremal (t ex kniv) 300 200 400 2,0 1,4 1,7
Bett/stick av ménniska/djur/insekt 600 400 1100 4,4 4,1 4,2
Klamn/.n'g/skarn/ng/ stick, annat och 200 100 300 15 1.0 13
Ospecificerat
rI:irslg"lmande féremal i naturlig kroppsopp- 500 300 900 37 3.1 35
Kvavning <100 <100 100 0,3 0,1 0,2
Kemisk paverkan 100 <100 100 0,6 0,4 0,5
Termisk paverkan 100 100 200 0,7 1,2 0,9
Elektrisk strom <100 <100 100 0,1 0,3 0,2
Akut dverbelastning av kroppen eller 300 400 700 1.8 40 28
kroppsdel
Skademekanism, annan specificerad <100 <100 <100 0,2 0,0 0,1
Skademekanism, ospecificerad 100 <100 100 0,7 0,4 0,6
Totalt 14200 10900 25100 100,0 100,0 100,0

Fallolyckor dominerade ocksa bland de barn som sokt vérd vid akutmottag-
ning med mer 4n hilften av samtliga skadefall. Aven i denna &ldersgrupp
var fall fran en niva till en annan mycket vanligt.
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Tabell 29 Barn, 4-6 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillféllet. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

o . Procentuell férdelning
per ar barn och ar

Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Lek och fri- 9800 7600 17500 6327 5193 5776 69,1 69,8 69,4
tidsaktivitet

Sport, idrott,

traning, mo- 800 600 1500 543 427 486 5,9 5,7 5,8
tion

Vitalaktivitet 400 300 700 236 219 228 2,6 2,9 27
G4, springa,

krypa, bli 1000 800 1800 623 557 591 6,8 75 7.1
buren

Transport 1 400 900 2300 876 606 745 9,6 8,2 9,0
med fordon

Annan spec. 500 400 900 330 243 288 3,6 3,3 3,5
aktivitet

Ospecificerad 300 300 600 216 190 204 24 26 25
aktivitet

Totalt 14200 10900 25100 9151 7435 8318 100,0 100,0  100,0

Majoriteten (70 procent) av skadorna intriffade 1 samband med lek. Bland
andra aktiviteter med ett storre antal skadefall mérktes transport, antingen
med fordon eller till fots, under vilket en sjittedel av skadorna uppkommit.

Tabell 30 Barn, 4-6 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 700 500 1100 436 314 377 48 42 45
Kontusion, 3000 2400 5400 1942 1657 1803 21,2 22,3 21,7
blamarke
Skrubbsar 400 200 600 240 137 190 2,6 1,8 2,3
Sarskada 3900 2500 6400 2534 1706 2132 27,7 22,9 25,6
Fraktur 3300 3100 6300 2108 2076 2093 23,0 27,9 25,2
Luxation, 200 200 400 130 116 123 14 1,6 1,5
urledvridning
Distorsion
(stukning, 800 800 1500 486 536 510 5,3 7.2 6,1
vrickning)
Brénnskada, 100 100 200 70 88 79 0,8 1.2 0,9
skallskada
Annan specifi-
cerad skade- 1200 800 2000 769 529 652 8,4 7.1 7.8
typ
Ospecificerad  _155 <100 <100 23 4 14 0.3 0.0 0.2
skadetyp
Ingen skada 600 400 1000 413 271 344 4,5 3,7 4,1

diagnosticerad

Totalt

14200 10900 25100 9151 7435 8318 100,0 100,0 100,0
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Tre typer av skador, frakturer, sarskador och kontusioner, svarade tillsam-
mans for ndrmare tre fjirdedelar av samtliga skador. Pojkar hade en hogre
andel som adragit sig sarskador dn vad flickorna hade. Flickorna hade 1 stil-
let en hogre andel frakturer. Dock vardades fler pojkar dn flickor for fraktu-

Icr.

Tabell 31 Barn, 4-6 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 2100 1200 3400 1372 843 1115 15,0 11,3 13,4
Ansiktet 2 000 1200 3200 1292 786 1046 14,1 10,6 12,6
Annan eller
ospec. del av 1300 900 2 200 836 613 728 9,1 8,3 8,8
huvudet
Nacken, hal-
sen 300 200 500 170 130 151 1,9 1,8 1,8
Brostkorgen,
ovre delen av 100 100 200 80 46 63 0,9 0,6 0,8
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 300 300 600 223 194 209 2,4 2,6 2,5
gen, backenet
Skuldra, axel, 800 800 1600 543 536 539 5.9 7.2 6,5
Overarm
Armbage, 1600 1600 3200 1029 1075 1051 11,2 145 12,6
underarm
Handled 500 700 1200 326 448 385 3,6 6,0 4,6
Hand 300 300 600 220 173 197 24 2,3 24
Finger 1200 1 000 2 300 803 702 754 8,8 9,4 9,1
Annan eller
ospec.delav. 155 <100 <100 3 18 10 0,0 0,2 0.1
Ovre extremi-
tet
Hot, lar, 200 100 300 127 85 106 14 1,1 1,3
Overben
Egr? under- 900 700 1500 559 458 510 6,1 6,2 6,1
Fotled 500 700 1200 336 494 413 3,7 6,6 5,0
Fot 800 500 1300 533 349 444 5,8 4,7 53
Ta 200 200 400 150 123 137 1,6 1,7 1,6
Annan eller
ospec.delav ;05 <400 <100 20 7 14 0,2 0,1 0.2
nedre extremi-
tet
Multipla
kroppsdelar/ 100 100 200 60 46 53 0,7 0,6 0,6
hela kroppen
Annan eller
ospec. 100 100 100 57 39 48 0,6 0,5 0,6
kroppsdel
Ingen skada 600 400 1000 413 271 344 45 37 4,1
diagnosticerad
Totalt 14200 10900 25100 9151 7 435 8 318 100,0 100,0 100,0
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Skador pa huvudet var vanliga dven i1 denna aldersgrupp, men dominerade
inte pd samma sitt som for de yngre barnen. Anda hade mer #n en tredjedel
av skadorna drabbat huvudet. Antalet skador pa armar och pa hénder var
ungefdr lika minga som péd huvudet. Pojkar skadade huvudet i storre ut-
strackning dn vad flickorna gjorde, medan dessa i stéllet hade en hogre an-
del skador pa dvre extremitet &n vad pojkarna hade. Armbége/underarm och
finger var de delar av 6vre extremitet som skadades oftast.
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Skador bland barn 7-9 ar

Doda*
6,5
Pojkar 76,9%
Flickor 23,1%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

2400
Pojkar 59,6%
Flickor 40,4%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

23300
Pojkar 54,1%
Flickor 44,9%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 14 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 7-9 ar. Férdelning efter
genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste dren har ndrmare 26 000 barn per &r i aldrarna mellan 7 och 9 ar
skadats pa ett sitt att det atminstone kravts behandling pé sjukhus. For varje
barn i aldersgruppen som avlidit genom skada eller forgiftning har drygt 360
vardats 1 sluten vérd vid sjukhus och ytterligare nistan 3 600 behandlats i
Oppen vérd pa sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled 1 genomsnitt 6,5 barn per ar i alders-
gruppen pa grund av en skada eller en forgiftning. Tre fjardedelar var poj-
kar. Drygt nio procent av de barn i aldersgruppen som behandlades av ldka-
re vid sjukhus skrevs in pé sjukhuset for fortsatt vard, ovriga nittio procent
kunde l&dmna sjukhuset efter behandling i 6ppen vard. Négot fler pojkar (55
procent) dn flickor (45 procent) behandlades i 6ppen eller sluten vard for
den skada de adragit sig.

Under aren 2005-2008 avled totalt 26 barn i &ldrarna 7-9 ér till f6ljd av
skadehédndelser. De flesta omkom genom olycksfall och flest omkom genom
transportolycka med fordon avsett for vigtrafik (11 déda) och drunkning (5
doda).
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Figur 15 Antal barn per 100 000 barn, 7-9 &r, som vardats inskrivna i sluten vard
under aren 2000-2009 déar huvuddiagnosen varit en skada eller en férgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet barn som vardats 1 sluten vard har dven i denna &ldersgrupp varit
ganska konstant den senaste tiodrsperioden. En svag nedgang i trenden kan
ses for pojkar, som, i forhallande till antalet barn i aldersgruppen, har mins-
kat med totalt 3,7 procent for perioden 2000-2009, medan antalet vardade
flickor per 100 000 och ar 6kat med totalt 7,7 procent under perioden.
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Tabell 32 Barn, 7-9 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehé&ndel-
se. Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005-2009. Kélla:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per

Antal vardade per ar 100 000 barn och &r

Procentuell fordelning

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Motorfordonsolycka 87 37 124 60 26 43 6,2 3,8 5,2
Cykelolycka, ej 127 60 187 87 43 65 90 62 7.9
motorfordon

Ryttare, akdon 3 62 65 2 45 23 0,2 65 27
draget av djur

Fallfran lekredskap 146 431 277 100 94 97 104 137 117
pa lekplats

Annat fall fran en 179 102 280 122 73 98 127 106 118
niva till en annan

Fall i samma plan 317 201 518 217 145 182 22,5 21,0 21,9

Fall, annat eller 203 143 346 139 103 121 144 149 148

ospec

Exp. for icke levan-

de mekaniska kraf- 131 74 205 90 53 72 9,3 7,7 8,7
ter

Exponering for

levande mekaniska 44 29 73 30 21 26 3,1 3,0 3,1
krafter

Annat olycksfall 80 56 136 54 40 48 5,6 5,9 5,7
Annan skada 93 64 157 64 46 55 6,6 6,6 6,6
Totalt 1410 957 2367 963 690 830 100,0 100,0 100,0

Aven i denna aldersgrupp dominerades skadepanoramat av barn som vardats
inskrivna pa sjukhus for fallolycka. Fallolycka svarade for sextio procent av
skadehindelserna och en vanligare form av fallolycka var fall frdn lekred-
skap. Forutom fallolyckor vardades manga som skadats av ett olycksfall
som orsakats av slag, kollision eller kldmning av/i foremal. Cykelolycka var
en annan orsak till vard pa sjukhus som forekom ganska ofta.
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Tabell 33 Barn, 7-9 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

o . Procent

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 1200 900 2100 787 679 734 8,4 8,1 8,2
Bostad — inne 1500 1700 3200 1037 1220 1127 11,0 14,5 12,6
Bostad — ute 2800 2300 5100 1903 1689 1798 202 20,1 20,2
Bostad ospec. 200 200 300 113 124 119 1,2 15 1.3
om inne/ute
Daghem, fritids-
hem, ungdoms- 400 300 700 301 196 249 3,2 2,3 2.8
gard
Skola, universi- 2500 2100 4600 1729 1493 1613 183 178 181
tet, hogskola
Sport-, idroftsan- 5 559 5900 4800 1807 1561 1686 192 186 189
laggning
Nojes-, kultur-, 400 400 800 294 302 298 3,1 3,6 3,3
parkomrade
Fri natur (ink| 900 600 1400 602 405 506 6.4 48 57
hav, sj6, alv)
Annan offentlig 400 300 700 260 210 235 28 25 26
lokal/institution
82‘;’:‘;' Skade- 900 700 1600 589 523 556 6.2 6.2 6.2
Totalt 13800 11600 25400 9423 8402 8922 1000 100,0 100,0

Aven om ménga skador intriffade i bostaden eller dess nirmsta omgivning
(34 procent) dominerade inte detta skadeomrade pad samma sétt som for yng-
re barn. Skola och idrottsanléggning ér for denna aldersgrupp tvd miljoer dér
manga barn skadade sig. I idrottsanldggning ingér skolans gymnastiksal, sa
en del av skadorna som intriffar pa idrottsanldggning sker alltsd under skol-
tid. Utforligare statistik kring detta presenteras 1 kapitlet Skador som intrdf-
fat under skoltid 1dngre fram 1 denna rapport.
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Tabell 34 Barn, 7-9 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Procentuell fordelning

per ar
Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 6 700 6400 13100 48,3 55,1 51,5
Fall i samma plan 2 200 2200 4 400 15,9 19,3 17,4
Fall i/pé trappa 200 200 300 1,3 1,4 1,3
Fall fran hégre niva till lagre 2 500 2 400 4 800 17,9 20,4 19,1
Fall, annat spec. (t ex genom kollision 1600 1400 3000 11.3 12.4 11.8
med annan person)
Fall, ospecificerat 300 200 500 2,0 1,7 1,8
Slag/stot/ kollision med féremal/person/djur 4100 2600 6 700 29,9 22,4 26,4
Slag/stét/kollision av/med féremal i rérelse 1 500 900 2400 11,2 7,7 9,6
Slag/stét/kollision av/med féremal i vila 1500 1000 2 500 11,0 8,8 10,0
Slgg/stot/koIIISIon av/med annan person 900 500 1400 6.6 44 56
(ej fall)
Slag/stét/kollision, annat och ospec. 200 200 300 1,2 1,4 1,3
Kldmning/skérning/stick 1900 1500 3 300 13,5 12,5 13,1
K/amn/ng/(.(rossp/ng mellan stumma ytor 500 500 1000 3.9 3.9 3.9
och/eller fsremal
Hugg/skérning/sagning mot skarp 500 200 700 35 1.9 27
yta/kant
Stick/hudpenetration av féremal (t ex kniv) 300 300 600 2,4 2,4 2,4
Bett/stick av ménniska/djur/insekt 300 300 600 2,0 2,9 2,4
K/amn'u'vg/skarn/ng/stlck, annat och 200 200 400 18 14 16
ospecificerat
rI:irslg"lmande féremal i naturlig kroppsOpp- 300 300 600 25 23 24
Kvavning <100 <100 <100 0,1 0,3 0,2
Kemisk paverkan <100 <100 100 0,3 0,3 0,3
Termisk paverkan 100 100 200 0,6 0,7 0,6
Elektr!c@et, stralning och effekt av annan <100 <100 <100 0.1 0.1 0.1
energipaverkan
Akut dverbelastning av kroppen eller 500 700 1200 38 56 47
kroppsdel
Skademekanism, annan specificerad <100 <100 100 0,3 0,3 0,3
Skademekanism, ospecificerad 100 <100 100 0,4 0,4 0,4
Totalt 13800 11600 25400 100,0 100,0 100,0

Aven i denna éldersgrupp var fallolyckorna klart vanligast med mer &n hlf-
ten av samtliga skadefall. Tv4 av tio skadade barn hade fallit frén en niva till
en annan. Ndrmare 40 procent sokte akut vard efter att ha fétt en skada av ett
foremél, av en annan ménniska eller ett djur.
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Tabell 35 Barn, 7-9 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Utbildning 500 400 800 311 270 291 3,3 3,2 3,3
Lek och fri- 7700 6600 14200 5247 4747 5002 557 565 56,1
tidsaktivitet
Sport, idrott,
tréning, mo- 2500 2200 4700 1705 1596 1652 18,1 19,0 18,5
tion
Vitalaktivitet 200 300 500 147 192 169 1,6 2,3 1,9
Ga, springa,
krypa, bli 900 800 1700 592 590 591 6,3 7,0 6,6
buren
Transport 1 400 900 2200 934 619 780 9,9 7.4 8,7
med fordon
Annan spec. 400 300 700 257 203 230 2,7 2,4 2,6
aktivitet
Ospecificerad 300 300 600 229 185 208 24 22 23
aktivitet
Totalt 13800 11600 25400 9423 8402 8922 100,0 100,0  100,0

De flesta skador intrdffade dven i denna aldersgrupp under lek (56 procent)
men i dessa aldrar borjar idrottsskadorna bli alltmer vanliga, och en av fem
hade skadat sig under sport- och idrottsutdvning.

Tabell 36 Barn, 7-9 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 600 500 1100 383 359 371 41 4,3 4,2
Kontusion, 3600 3200 6800 2430 2347 2389 258 27,9 268
blamarke
Skrubbsar 200 200 500 151 174 162 1,6 2,1 1,8
Sarskada 3000 1700 4800 2085 1259 1679 22,1 15,0 18,8
Fraktur 3600 3100 6 700 2434 2276 2 356 25,8 27,1 26,4
Distorsion
(stukning, 1500 1700 3200 1044 1230 1135 111 14,6 12,7
vrickning)
Annan specifi-
cerad skade- 900 700 1600 616 484 551 6,5 5,8 6,2
typ -~
Ospecificerad 100 <100 <100 14 14 14 01 02 02
skadetyp
Ingen skada 400 400 700 267 260 263 28 3,1 3,0
diagnosticerad
Totalt 13800 11600 25400 9423 8 402 8 922 100,0 100,0 100,0

Frakturer och kontusioner var dominerande skadetyper tillsammans med
sarskador och distorsioner, dvs. stukningar och vrickningar, som ocksé var
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forhallandevis vanliga. For samtliga skadetyper, med ett undantag, var det
fler pojkar som skadades én flickor. Den skadetyp dér fler flickor &n pojkar
behandlades var distorsion, dvs. stukning eller vrickning.

Tabell 37 Barn, 7-9 ar, som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjuk-
hus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 1500 1000 2 600 1054 750 905 11,2 8,9 10,1
Ansiktet 1100 800 1900 743 569 657 7,9 6,8 7,4
Annan eller
ospec. del av 700 500 1200 479 366 424 5.1 4.4 4.7
huvudet
nacken, hal- 300 200 500 171 160 166 18 19 19
Bréstkorgen,
ovre delen av 300 200 500 185 156 171 2,0 1,9 1,9
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 500 300 800 322 228 276 3,4 2,7 3.1
gen, backenet
Skuldra, axel, 700 700 1400 500 505 502 53 6,0 56
Overarm
Armbage, 1600 1600 3200 1116 1134 1125 118 13,5 12,6
underarm
Handled 1000 1200 2 200 715 868 790 7,6 10,3 8,9
Hand 500 300 800 318 235 277 3,4 2,8 3,1
Finger 1600 1 300 2 900 1085 960 1024 11,5 11,4 1,5
Annan eller
ospec.delav. 155 <190 <100 3 4 3 0,0 0,0 0,0
ovre extremi-
tet
Hot, lar, 200 200 400 151 121 136 1,6 1,4 1,5
Overben
Egr‘;‘ under- 1200 900 2100 804 651 729 8,5 7.7 8,2
Fotled 800 900 1700 565 651 607 6,0 7,7 6,8
Fot 900 700 1 600 633 523 579 6,7 6,2 6,5
Ta 400 300 700 250 217 234 2,7 2,6 2,6
Multipla
kroppsdelar/ <100 <100 <100 21 11 16 0,2 0,1 0,2
hela kroppen
Annan eller
ospec. 100 <100 100 41 36 38 0,4 0,4 0,4
kroppsdel
Ingen skada 400 400 700 267 260 263 2.8 3,1 3,0
diagnosticerad
Totalt 13800 11600 25400 9423 8 402 8922 100,0 100,0 100,0

Mer én fyrtio procent av skadorna hade drabbat de 6vre extremiteterna dir
det oftast var armbédge/underarm, handled eller fingrar som hade drabbats av
skadan. En fjidrdedel hade drabbat nedre extremitet dir skadade knidn och
underben tillsammans med fotleder och fotter var vanligt forekommande.
Drygt tjugo procent av barnen hade skadat huvudet.
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Skador bland barn 10-12 ar

Doda*
5,5
Pojkar 59,1%
Flickor 40,9%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**
3000
Pojkar 60,0%
Flickor 40,0

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
33200
Pojkar 56,3%

Flickor 43,7%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 16 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 10-12 &r. Férdelning
efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Fler 4n 36 000 barn i aldrarna mellan 10 och 12 &r har varje ar de senaste
aren skadats pa ett sitt att det &tminstone krdvts behandling pa sjukhus. For
varje barn i aldersgruppen som avlidit genom skada eller forgiftning har 550
vardats 1 sluten véard vid sjukhus och ytterligare 6 000 behandlats 1 6ppen
vérd pa sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled 1 genomsnitt 5,5 barn per ar i alders-
gruppen pa grund av en skada eller en forgiftning. Sex av tio var pojkar.
Drygt étta procent av de barn i dldersgruppen som behandlades av ldkare vid
sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, ovriga nittio procent kunde
lamna sjukhuset efter behandling i 6ppen vard. Nagot fler pojkar (57 pro-
cent) dn flickor (43 procent) behandlades i dppen eller sluten véard for den
skada de adragit sig.

Under aren 2005-2008 avled totalt 22 barn 1 aldrarna 10-12 &r till 61jd av
skadehédndelser. De flesta, 14 barn, omkom genom olycksfall. Fyra barn
avled till f6ljd av avsiktliga skador och ytterligare for ytterligare fyra barn
var det oklart med vilken avsikt den dodliga skadan uppkommit.
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Figur 17 Antal barn per 100 000 barn, 10-12 ar, som vardats inskrivna i sluten vard
under dren 2000-2009 dér huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet barn som vardats i sluten vard har dven i denna aldersgrupp legat pa
ungefdr samma niva de senaste tio aren. For pojkarna ses en mycket svag
uppgang i trenden och dkningen var totalt 1,0 procent for perioden 2000—
2009. Trenden for flickorna pekade lite mer uppét och antalet vardade flick-
or per 100 000 och ar 6kade med totalt 7,5 procent under perioden.
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Tabell 38 Barn, 10—12 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehén-
delse. Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005—-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar

Antal vardade per
100 000 barn och ar

Procentuell fordelning

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Motorfordonsolycka 160 57 217 99 37 69 8,9 4,7 7,2
Cykelolycka (ej 218 87 305 135 56 97 12,1 72 101
motorfordon)

Ryttare, akdon 5 136 142 3 89 45 03 113 47
draget av djur

Fall fran lekredskap 96 78 174 59 51 55 5,3 65 58
pa lekplats

Annat fall fran en 119 80 199 74 52 63 6,6 67 66
niva till en annan

Fall i samma plan 514 289 803 318 188 254 28,4 24,0 26,7
Fall, annat eller 239 172 412 148 112 130 133 143 137
ospec

Exp. for icke levan-

de mekaniska kraf- 147 72 219 91 47 69 8,1 6,0 7,3
ter

Exponering for

levande mekaniska 80 51 131 50 33 42 4.4 4,2 4.4
krafter

Annat eller ospec. 102 71 174 63 46 55 57 59 58
olycksfall

Annan skada 125 11 236 77 72 75 6,9 9,2 7,8
Totalt 1806 1206 3012 1117 783 954 100,0 100,0 100,0

Fallolycka var liksom for de yngre aldrarna den klart vanligaste (53 procent)
orsaken till vard pa sjukhus efter skada, men i denna aldersgrupp var det inte
fall frdn en hogre hojd som var vanligast utan har skedde de flesta fallen 1
samma niva. Cykelolycka var ocksa, sérskilt for pojkar, en vanlig orsak till
skada. Mer én var tionde flicka som hade skadat sig hade varit ryttare eller
passagerare i eller pa ett fordon som dragits av ett djur, vilket i de allra flesta
fall torde vara en hist.
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Tabell 39 Barn, 10—12 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 2100 1600 3700 1358 1105 1232 10,2 10,4 10,3
Bostad - inne 1100 1200 2300 713 848 780 54 8,0 6,5
Bostad - ute 2800 2000 4 800 1837 1358 1600 13,9 12,7 13,4
Bostad ospec. 200 100 300 150 75 113 A1 0.7 09

om inne/ute
Skola, universi-
tet, hdgskola
(exkl. gymnastik-
sal)

Sport-, idrotts-
anlaggning (inkl 7 500 5800 13300 4908 4 009 4 462 37,0 37,6 37,3
gymnastiksal)
Fri natur (inkl

3300 2400 5700 2138 1654 1898 16,1 15,5 15,9

tur 1100 700 1800 703 507 606 5,3 4,8 5,1
hav, sj6, alv)

Annan specifice- 1100 800 1900 722 578 651 5,4 5,4 5,4
rad skadeplats

82{’3“' skade- 1100 800 1900 732 523 628 55 49 52
Totalt 20300 15500 35800 13261 10657 11970 100,0 100,0  100,0

Sport- och idrottsanldggning var den klart vanligaste (37 procent) skadeplat-
sen for barn mellan 10 och 12 ar. Manga skador skedde ocksa 1 annan skol-
miljo dn 1 gymnastiksalen eller pa skolans idrottsplats. Hér var skolgarden
en vanlig skadeplats. Bostadens ndrmiljo och transportomrédde var andra
platser dér ett storre antal barn i &ldersgruppen skadade sig. Daremot var
bostadens innemilj6 en inte lika vanlig skadeplats som for yngre barn.
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Tabell 40 Barn, 10—12 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Procentuell fordelning

er ar
Mekanism Pojkar Iflickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 9200 8000 17200 45,3 51,3 48,0
Fall i samma plan 3300 3200 6 600 16,4 20,8 18,3
Fall i/péa trappa 200 200 400 0,7 1,6 1.1
Fall frén hégre niva till lagre 2 800 2400 5200 14,0 15,5 14,6
fn ae/g Z’;ZZ; Sg:rcs'oﬁ)ex genom kollision 2600 1900 4500 @ 12,7 12,1 12,4
Fall, ospecificerat 300 200 500 1,5 1,5 1,5

Slag/stét/ kollision med féremal/person/djur 7 600 4700 12300 37,6 30,4 34,4
Slag/stét/kollision av/med féremal i 2300 1600 4000 11,5 10,6 111

rérelse

Slag/stét/kollision av/med féremal i vila 2 300 1200 3500 11,4 7,6 9,7

leg%?)tot/koll/swn av/med annan person 2800 1500 4 300 13,7 97 12,0

Slag/stét/kollision, annat och ospec. 200 400 600 0,9 2,4 1,6
Kldmning/skarning/stick 1800 1200 3000 8,9 7,7 8,4

Klémning/krossning mellan stumma ytor

och/eller foremal 400 400 800 1.9 26 2.2

Hugg/skarning/sagning mot skarp

yta/kant 500 200 700 2,6 1,2 2,0

Stick/hudpenetration av féremal (t ex kniv) 400 100 500 1,9 0,8 1,4

Bett/stick av ménniska/djur/insekt 300 400 600 1,4 2,3 1,8

Kldmning/skérning/stick, annat och

Ospecificerat 200 100 300 1,1 0,7 0,9
rI:irslg"lmande féremal i naturlig kroppsOpp- 300 200 400 13 1.0 1.1
Kvavning <100 <100 <100 0,1 0,2 0,1
Kemisk paverkan <100 100 100 0,2 0,4 0,3
Termisk paverkan 100 100 200 0,6 0,4 0,5
EIektr!thet, stralning och effekt av annan <100 <100 100 0.2 0.1 0.2
energipaverkan
Akut 6verbelastning av kroppen eller
kroppsdel 1100 1200 2 300 5,2 7,7 6,3
Skademekanism, annan specificerad <100 <100 100 0,1 0,3 0,2
Skademekanism, ospecificerad 100 100 200 0,5 0,5 0,5
Totalt 20300 15500 35800 100,0 100,0 100,0

Fall dr liksom for ovriga dldersgrupper den klart dominerande orsaken till
skada. Nérmare hélften av alla barn i aldersgruppen som sokte vard pa
akutmottagning efter skadehindelse hade rékat ut for ett fall, som vanligen
intrdffat i samma plan. Skada som orsakats av foremél, annan person eller
djur var ocksa mycket vanliga.
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Tabell 41 Barn, 10—12 ar, som sbkt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Utbildning 700 500 1200 451 331 391 3,4 3,1 3,3
Lek och fri- 7400 5300 12700 4822 3636 4234 364 341 354
tidsaktivitet
Sport, idrott,
traning, mo- 7700 6300 14000 5030 4 305 4 670 37,9 40,4 39,0
tion
Vitalaktivitet 200 200 400 105 159 132 0,8 1,5 1,1
G4, springa,
krypa, bli 1100 1 300 2 500 735 913 823 5,5 8,6 6,9
buren
Transport 2400 1300 3700 1559 900 1232 118 84 103
med fordon
Annan speci-
ficerad aktivi- 500 300 800 351 205 279 2,7 1,9 2,3
tet
Ospecificerad 300 300 600 208 208 208 1,6 2,0 1,7
aktivitet
Totalt 20300 15500 35800 13261 10657 11970 100,0 100,0 100,0

Fyra av tio skadade hade sysslat med sport och idrott, och nistan lika manga
hade skadat sig under lek och annan fritidssysselséttning. En tiondel av de
skadade barnen 1 dldersgruppen hade skadat sig under transport med fordon

— ofta under cykling.

Tabell 42 Barn, 10—12 ar, som sbkt vérd pé akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 1 000 600 1600 636 403 520 48 3,8 43
Kontusion, 5900 4800 10700 3841 3304 3575 29,0 31,0 29,9
blamarke
Sarskada 3100 1200 4300 1994 845 1424 15,0 7.9 11,9
Fraktur 5900 4500 10400 3847 3087 3470 29,0 29,0 29,0
Distorsion
(stukning, 2700 2900 5600 1751 2014 1882 13,2 18,9 15,7
vrickning)
Annan spec. 1300 1100 2400 863 725 794 6,5 6,8 6,6
skadetyp
gzpec' skade-  _409 100 100 32 39 35 0.2 0.4 03
Ingen skada 500 400 800 207 240 269 2,2 23 22
diagnosticerad
Totalt 20300 15500 35800 13261 10657 11970 100,0 100,0  100,0
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Tre av tio skadade barn som behandlades pd akutsjukhus hade drabbats av
en kontusion, dvs. ett bldmirke eller en blodutgjutning. Lika méinga hade
adragit sig en fraktur. Andra vanliga skadetyper var sarskador, som drabba-
de pojkar i betydligt hogre omfattning an flickor, och distorsioner, dvs.
stukningar och vrickningar, som var den enda skadetyp som drabbade fler
flickor &n pojkar.

Tabell 43 Barn, 10—12 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt
per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattar antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 1900 1 000 2900 1240 715 979 9,3 6,7 8,2
Ansiktet 1 000 500 1 500 658 370 516 5,0 3,5 4,3
Annan eller
ospec. del av 600 300 800 374 182 279 2,8 1,7 2,3
huvudet
SN:rfke”’ hal- 400 300 700 252 214 234 1,9 2,0 2,0
Brostkorgen,
ovre delen av 400 200 600 262 169 216 2,0 1,6 1,8
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 500 400 1 000 351 299 325 2,7 2,8 2,7
gen, backenet
Skuldra, axel, 14550 gop 1800 677 552 615 5,1 5.2 5,1
dverarm
Armbage, 2300 1900 4200 1508 1293 1402 114 121 117
underarm
Handled 2100 2 200 4 300 1345 1517 1431 10,1 14,2 12,0
Hand 1100 600 1700 703 439 572 53 41 4.8
Finger 2 800 2 000 4700 1796 1345 1572 13,5 12,6 13,1
Annan eller
ospecificerad <100 <100 <100 10 3 6 0,1 0,0 0,1
del av ovre
extremitet
Hot, lar, 500 200 700 294 169 232 22 1,6 1,9
Overben
Egrf under- 2200 1700 3900 1438 1170 1305 108 11,0 109
Fotled 1200 1200 2400 757 835 796 57 7,8 6,6
Fot 1100 1 000 2100 700 676 688 53 6,3 5,7
Ta 800 500 1 300 521 348 435 3,9 3,3 3,6
Annan eller
ospec.delav ;55 <00 100 16 23 19 0,1 0,2 0,2
nedre extremi-
tet
Multipla
kroppsdelar/ <100 100 100 29 45 37 0,2 0,4 0,3
hela kroppen
Annan eller
ospec. <100 100 100 32 52 42 0,2 0,5 0,3
kroppsdel
Ingen skada 500 400 800 297 240 269 22 23 22
diagnosticerad
Totalt 20300 15500 35800 13261 10657 11970 100,0 100,0 100,0
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Narmare hilften (47 procent) av skadorna drabbade Ovre extremitet, dér
fingrar, handled och armbége/underarm var de oftast skadade delarna. Tre
av tio skador fanns péd hoft, ben och fotter och hér var skador pa knidn och
underben vanligast. Femton procent av skadorna var lokaliserade till huvu-
det.
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Skador bland barn 13—-15 ar

Doda*
24,8
Pojkar 54,5%
Flickor 45,5%

Vardadei sluten vard vid sjukhus**
5200
Pojkar 58,9%
Flickor 41,1%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

42 100
Pojkar 59,4%
Flickor 40,6%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 18 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 13—15 ar. Férdelning
efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Varje éar de senaste dren har mer dn 47 000 barn i aldrarna mellan 13 och 15
ar skadats pa ett sitt att det atminstone krévts behandling pa sjukhus. For
varje barn i dldersgruppen som avled genom skada eller forgiftning vardades
ndstan 210 1 sluten vard vid sjukhus och ytterligare 1 700 behandlades 1 6p-
pen vard pé sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled i genomsnitt 24,8 barn per ar i alders-
gruppen pé grund av en skada eller en forgiftning. 55 procent var pojkar.
Narmare elva procent av de barn 1 aldersgruppen som behandlades av lidkare
vid sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, ovriga fick ldmna sjuk-
huset efter behandling i 6ppen vard. Fler pojkar (59 procent) dn flickor (41
procent) behandlades i dppen eller sluten vérd for den skada de ddragit sig.

Under aren 2005-2008 avled totalt 99 barn 1 aldrarna 13—15 ar till foljd av
skadehédndelser. Skadepanoramat dominerades av trafikolyckor och sjilv-
mord. De flesta, 40 barn, omkom genom olycksfall med fordon framst av-
sedda for vagtrafik. 17 av dessa omkom i motorcykel/mopedolyckor, 8 i
cykelolyckor, 8 som passagerare i/pd annat fordon an MC och moped och 6
barn i &ldersgruppen avled efter att som fotgéngare ha blivit pakorda av mo-
torfordon. Manga barn i aldersgruppen, 37 stycken, avled genom sjalvmord.
Tva tredjedelar av dessa var flickor. For ytterligare 5 barn hade det inte varit
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mojligt att avgora med vilken avsikt den dodliga skadan uppkommit. 3 barn
1 dldersgruppen omkom efter en valdshandling utférd av annan person.
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Figur 19 Antal barn per 100 000 barn, 13—15 ar, som vardats inskrivna i sluten vard
under dren 2000-2009 dér huvuddiagnosen varit en skada eller en forgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet barn som vérdats i sluten vard har inte heller i denna aldersgrupp
varierat sirskilt mycket de senaste tio aren. For pojkarna har nivéan totalt
okat med 0,7 procent for perioden 2000-2009, medan det for flickorna ses
en tydligare 6kning. Antalet vardade flickor per 100 000 och ar 6kade med
totalt 12,8 procent under perioden.
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Tabell 44 Barn, 13—15 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehén-
delse. Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005—-2009. Kélla:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar

Antal vardade per

Procentuell fordelning

100 000

Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
MC/mopedolycka 503 166 670 268 93 183 16,6 7,8 13,0
Motorfordonsolycka,
annan an 121 110 232 65 62 63 4,0 5,2 4,5
MC/moped
Cykelolycka (ej

236 71 307 126 40 84 7,8 3,3 6,0
motorfordon)
Ryttare, akdon 3 187 189 1 105 52 0,1 88 37
draget av djur
Fall fran en niva ti 155 85 240 83 48 66 5,1 40 47
en annan
Fall i samma plan 764 288 1052 407 162 287 25,2 13,6 20,4
Fall, annat eller 208 162 460 159 91 126 98 76 89
ospec.
Exp. fér icke levan-
de mekaniska kraf- 226 94 320 121 53 87 7,5 4,4 6,2
ter
Exponering for
levande mekaniska 185 97 282 98 55 77 6,1 4.6 55
krafter
Annat eller ospecifi- 181 146 327 96 82 89 60 69 63
cerat olycksfall
Avsiktligt sjalvde-
struktiv handling 97 475 572 52 266 156 32 224 111
(inkl. skada med
oklar avsikt)
Overgrepp av an- 63 30 93 33 17 25 21 14 18
nan person
Annan skada 205 209 414 109 117 113 6,7 9,9 8,0
Totalt 3037 2121 5158 1617 1190 1409 100,0 100,0 100,0

Fallolyckor och olyckor med fordon som framst dr avsedda for végtrafik var
tillsammans med avsiktlig sjdlvdestruktiv handling bland flickor de vanli-
gaste orsakerna till skador som behovde behandlas i sluten vérd pé sjukhus.
Mer 4n en tredjedel av skadorna uppkom genom fallolyckor och vanligast
var att fallet skett i samma plan. Det var betydligt fler pojkar &n flickor som
skadades genom fall i samma plan och manga av dessa olycksfall skedde 1
samband med idrottsutovning. Bland fordonsolyckorna var MC/moped-
olycka vanligast. Tre fjardedelar av de som skadades pd detta sitt var poj-
kar. Ménga flickor vardades efter ridolycka. Mer &n var femte flicka som
vardades for skada hade avsiktligt skadat sig sjdlv. 83 procent av barnen
som vardades for avsiktligt sjdlvdestruktiv handling var flickor.
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Tabell 45 Barn, 13—15 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

per ar barn och ar Procent
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 4 500 3100 7 600 2 455 1793 2132 16,3 16,5 16,4
Bostad - inne 1300 1700 3000 716 977 843 47 9,0 6,5
Bostad - ute 2200 1000 3200 1184 606 902 7,8 5,6 6,9
Sostad ospec. 200 200 400 110 89 100 07 08 08
Lantbruk 200 500 700 110 310 207 0,7 2,9 1,6
Skola, universi- 2200 1300 3400 1207 721 970 8,0 6,7 75

tet,

Sports idroltsan- 43350 g300 21600 7298 4778 6070 483 441 466

laggning

Fri natur (inkl 1200 800 1900 634 458 548 4,2 4,2 4,2
hav, sj0, alv)

Annan specifice- 900 700 1700 517 423 471 3.4 39 3,6
rad skadeplats

Ospecificerad 1600 1200 2800 864 689 779 5,7 6,4 6,0
skadeplats

Totalt 27500 18800 46300 15095 10842 13023 100,0 100,0 100,0

Av de barn 1 aldersgruppen som fick sin skada behandlad vid en akutmot-
tagning, hade nidrmare 47 procent skadat sig pa en idrottsanldggning. En
annan plats dir ménga skador intriffade var inom transportomradet dér
drygt 16 procent skadat sig. 14 procent hade skadat sig i bostadsmiljon.
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Tabell 46 Barn, 13—15 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Procentuell fordelning

er ar
Mekanism Pojkar Iflickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 10 600 7600 18200 38,5 40,6 39,4
Fall i samma plan 3700 2900 6600 13,5 15,2 14,2
Fall i/jpa trappa 200 400 600 0,7 2,0 1,2
Fall frén hégre niva till lagre 3 300 2800 6100 11,9 14,9 13,1
fn ae/g Z’;ZZ; Sg:fs'oﬁ)ex' genom Kollision 3100 1500 4600 11,2 7.8 9,8
Fall, ospecificerat 300 100 500 1,1 0,8 1,0

Slag/stét/ kollision med féremal/person/djur 11 800 7100 19000 43,1 37,9 41,0
Slag/stét/kollision av/med féremal i 3100 2200 5 300 11.4 115 115

Roérelse
Slag/stét/kollision av/med féremal i vila 3500 1600 5100 12,6 8,6 11,0
leg%?)tot/koll/swn av/med annan person 5100 2700 7700 18.4 14.3 16,7
Slag/stét/kollision av/med djur (ef
bett/stick) <100 500 500 0,1 2,6 1,1
Slag/stét/kollision, annat och ospecificerat 200 200 300 0,6 0,8 0,7
Klamning/skarning/stick 2100 1200 3200 75 6,3 7,0
Klémning/krossning mellan stumma ytor
och/eller féremal 400 300 600 1,4 1,4 1,4
Hugg/skérning/sagning mot skarp 800 300 1100 28 17 24
yta/kant ’ ’ ’
Stick/hudpenetration av féremal (t ex kniv) 300 200 500 1,1 1,0 1,0
Bett/stick av ménniska/djur/insekt 200 300 500 0,8 1,4 1,1
Klémning/ské&rning/stick, annat och
ospecificerat 400 100 500 1,4 0,8 1,1
Frammande foremal i naturlig kroppsopp-
ning 300 100 500 1,2 0,7 1,0
Kvéavning <100 <100 <100 0,1 0,1 0,1
Kemisk paverkan 300 600 900 1,1 3.1 1,9
Férgiftning/toxisk <100 300 300 02 13 06
effekt av fast &mne ’ ’ !
Férgiftning/toxisk 200 300 500 07 14 10
effekt av vétska ’ ’ !
Kemisk paverkan, 100 100 100 0,2 0,3 0,2
annan och ospec.
Termisk paverkan 200 100 300 0,7 0,6 0,7
Elektricitet, stralning och effekt av annan 100 <100 100 03 02 02
energipaverkan ’ ’ ’
Akut dverbelastning av kroppen eller 2000 1900 3 800 72 9.9 83
kroppsdel
Akut éverbelastning genom drag/knuff av 100 100 200 03 06 04
féremal, person, djur ’ ’ !
Akut 6verbelastning orsakad av egen
valdsam rérelse utan paverkan av andra 1100 1000 2100 4,0 5,6 4,6
féremal, t ex vridvald av kna, fot
Akut éverbelastning, annan och ospec. 800 700 1500 2,9 3,7 3,2
Skademekanism, annan specificerad <100 100 100 0,1 0,5 0,3
Skademekanism, ospecificerad 100 <100 100 0,3 0,2 0,3
Totalt 27 500 18800 46 300 100,0 100,0 100,0
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Fyra av tio barn hade skadat sig genom slag/stét/kollision av/med fore-
mdl/person/djur. Hilften av dessa skadade sig genom kontakt med foremal
och en tredjedel genom kollision av nigot slag med en annan ménniska.
Fallolyckor var lika vanliga som ovanstdende gruppering — fyra av tio ska-
dade hade gjort sig illa genom ett fall. Fall i samma plan var vanligt, liksom
fall fran en niva till en annan och fall som orsakats genom kollision med en

annan person.

Tabell 47 Barn, 13—15 ar, som sbkt vérd p& akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus for behandling av skada. Fordelning efter aktivitet vid skadetillféllet. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Utbildning 900 600 1400 468 345 408 3,1 3,2 3,1
Lek och fri- 5200 3600 8900 2882 2091 2497 191 193 192
tidsaktivitet
Sport, idrott,
traning, mo- 13600 9200 22800 7464 5316 6418 494 490 493
tion
Vitalaktivitet 200 300 500 123 186 153 0,8 1,7 1.2
Forflyttning
genomattga, 4455 1300 2600 729 735 732 48 6.8 56
springa, kry-
pa, bli buren
Forflyttning
genomtrans-  ge0y 2700 7300 2544 1553 2061 16,9 143 158
port med
fordon
Annan speci-
ficerad aktivi- 1 000 600 1700 565 371 471 3,7 3,4 3,6
tet
Ospecificerad 600 400 1000 320 245 283 2.1 23 2,2
aktivitet
Totalt 27500 18800 46300 15095 10842 13023 100,0 100,0  100,0

Hilften av skadorna uppkom i samband med idrottsaktivitet, en femtedel vid
lek och ungefar var sjétte skada uppkom i samband med fordonstransport.
Aktiviteterna fordelade sig pa ett mycket liknande sétt for bade pojkar och

flickor.
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Tabell 48 Barn, 13—15 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 1200 1 000 2200 667 573 622 4.4 53 4,8
Kontusion, 7100 6000 13200 3915 3483 3704 259 32,1 28,4
blamarke
Skrubbsar 300 200 500 153 127 140 1,0 1,2 1,1
Sarskada 3700 1800 5500 2048 1034 1554 13,6 9,5 11,9
Fraktur 8 600 3400 11900 4703 1938 3 356 31,2 17,9 25,8
Luxation, 500 400 900 281 226 254 1,9 2,1 2,0
urledvridning
Distorsion
(stukning, 4 000 4100 8100 2 204 2 350 2275 14,6 21,7 17,5
vrickning)
Sen- och/eller 300 200 500 153 135 144 1,0 12 11
muskelskada
Forgiftning 300 500 800 138 307 220 0,9 2,8 1,7
Annan specifi-
cerad skade- 1000 600 1700 573 366 472 3,8 3,4 3,6
typ
gzpec' skade-  _100 <100 100 18 16 17 0,1 0,1 0.1
Ingen skada 400 500 900 240 288 264 16 27 2.0
diagnosticerad
Totalt 27500 18800 46300 15095 10842 13023 100,0 100,0 100,0

Flickornas skador var i hogre utstrackning &n pojkarnas koncentrerade till
bldmirken, stukningar och vrickningar. Pojkarnas hade i stéllet betydligt
hogre andel frakturer och sarskador dn vad flickorna hade.
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Tabell 49 Barn, 13—15 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt
per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 2 000 1700 3700 1097 964 1032 7,3 8,9 7,9
Ansiktet 1200 600 1800 675 328 506 4,5 3,0 3,9
Annan eller
ospec. del av 800 500 1400 458 301 382 3,0 2,8 2,9
huvudet
SN:rfke”’ hal- 600 600 1200 343 342 342 2,3 3,2 2,6
Brostkorgen,
Ovre delen av 600 300 1 000 355 178 269 2,4 1,6 2,1
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 600 700 1200 309 380 344 2,0 3,5 2,6
gen, backenet
Skuldra, axel, 5550 1000 3200 1215 552 892 8,0 5,1 6,8
overarm
Armbage, 2600 1500 4100 1445 859 1159 9,6 7.9 8,9
underarm
Handled 2 900 1500 4 400 1593 872 1242 10,6 8,0 9,5
Hand 1800 800 2 600 992 441 724 6,6 4.1 5,6
Finger 3100 2000 5100 1683 1157 1427 11,1 10,7 11,0
Annan eller
ospecificerad <100 <100 <100 18 5 12 0,1 0,0 0,1
del av ovre
extremitet
Hoft, lar, 500 500 1000 302 275 288 2,0 25 22
Overben
Kna, under- 3400 2600 6000 1882 1488 1690 125 137 13,0
Fotled 2 000 2 000 4 000 1117 1155 1136 7.4 10,7 8,7
Fot 1300 900 2 200 724 525 627 4,8 4,8 4.8
Ta 800 600 1400 460 345 404 3,0 3,2 3,1
Annan eller
ospecificerad  _;0y <100 100 10 24 17 0,1 0.2 0.1
del av nedre
extremitet
Multipla
kroppsdelar/ 300 600 800 153 320 235 1,0 3,0 1,8
hela kroppen
Annan eller
ospec. <100 100 100 23 43 33 0,2 0,4 0,3
kroppsdel
Ingen skada 400 500 900 240 288 264 16 27 2.0
diagnosticerad
Totalt 27500 18800 46300 15095 10842 13023 100,0 100,0 100,0

Kni och underben var den del av kroppen som for bade pojkar och flickor
hade storst andel skadade. Totalt hade ndstan en tredjedel av barnen i al-
dersgruppen skadat sig pa nedre extremitet, dir forutom knd och underben
dven fotled tillhorde de mer skadeutsatta delarna. Men de flesta skadorna
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hade inte drabbat de nedre extremiteterna utan i stillet de 6vre, dar skador
pa fingrar och handleder tillhdrde de mer forekommande.
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Skador bland barn 16—-17 ar

Doda*
38

Pojkar 68,4%
Flickor 31,6%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

3500
Pojkar 55,0%
Flickor 45,0%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
28 200
Pojkar 60,6%
Flickor 39,4%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 20 Skadepyramid beskrivande alla skador bland barn 16—17 ar. Férdelning
efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Under de senaste aren har ndrmare 32 000 barn i &ldrarna 16—17 ar varje ar
skadats pa ett sitt att det atminstone kravts behandling pé sjukhus. For varje
barn i dldersgruppen som avled genom skada eller forgiftning vdrdades 90 1
sluten vérd vid sjukhus och ytterligare 740 behandlades 1 6ppen vérd péa
sjukhus.

Under perioden 2005-2008 avled 1 genomsnitt 38 barn per ar i alders-
gruppen péd grund av en skada eller en forgiftning. 68 procent var pojkar.
Cirka elva procent av de barn i aldersgruppen som behandlades av ldkare
vid sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, ovriga fick ldmna sjuk-
huset efter behandling i 6ppen vard. Fler pojkar (60 procent) dn flickor (40
procent) behandlades i dppen eller sluten véird for den skada de ddragit sig.

Under aren 2005-2008 avled totalt 152 barn 1 aldrarna 16—17 ar till foljd
av skadehdndelser. Skadepanoramat bestod till tva tredjedelar av sjdlvmord
och trafikolyckor. En tredjedel, 52 stycken, av 16—17 aringarna som avled
genom skada tog sitt eget liv. Till skillnad frn &ldersgruppen 13—15 ar var
det 1 denna aldersgrupp nagot fler pojkar én flickor som begick sjdlvmord.
For ytterligare 15 barn gick det inte att faststdlla om det rort sig om en av-
siktlig skada eller om ett olycksfall. Ofta dr det tveksamt om det &r ett
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sjalvmord eller inte. 6 barn dog genom en skada som ndgon annan person
fororsakat. 79 barn i aldersgruppen avled efter olyckshindelse. Vanligast
var olycksfall med fordon framst avsedda for vagtrafik i vilka 50 barn 1 al-
dersgruppen omkom under fyradrsperioden. 30 av dessa avled som passage-
rare i/pa annat fordon dn MC och moped och 15 1 motorcy-
kel/mopedolyckor. Bland 6vriga typer av olycksfall mérks forgiftning med 7
doda och drunkning med 6 doda barn under perioden.
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Figur 21 Antal barn per 100 000 barn, 16—17 ar, som vardats inskrivna i sluten vard
under aren 2000-2009 dar huvuddiagnosen varit en skada eller en férgiftning.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Trenden for antalet barn som vardats i sluten vard i denna aldersgrupp har
for bade pojkar och flickor 6kat ndgot under de senaste tio dren. For pojkar-
na har nivan totalt 6kat med 2,0 procent for perioden 2000-2009, medan
Okningen for flickorna var procentuellt storre — totalt 10,0 procent for hela
perioden.
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Tabell 50 Barn, 16—17 ar, som vardats inskrivna pa sjukhus till féljd av skadehén-
delse. Férdelning efter yttre orsak till skadan. Genomsnitt per ar, 2005—-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per

Procentuell fordelning

100 000
Yttre orsak Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
MC-/mopedolycka 249 72 321 192 59 127 13,1 4,6 9,3
Motorfordonsolycka
annan an 143 112 254 110 91 101 7,5 7,2 7,4
MC/moped
Cykelolycka (ej 64 30 94 49 25 37 34 20 27
motorfordon)
Ryttare, akdon 3 105 107 2 85 42 0,1 67 31
draget av djur
Fall fran en niva tll 66 45 111 51 37 44 35 29 32
en annan
Fall i samma plan 310 149 459 238 122 182 16,3 9,6 13,3
Fall, annat eller 117 70 187 90 57 74 62 45 54
ospec.
Exp. for icke levan-
de mekaniska kraf- 144 51 195 111 41 77 7,6 3,3 5,6
ter
Exponering for
levande mekaniska 143 62 205 110 50 81 7,5 4.0 5,9
krafter
Annat eller ospeci- 149 113 262 115 92 104 7.9 73 76
ficerat olycksfall
Avsiktligt sjalvde-
struktiv handling 153 492 645 118 401 255 81 316 187
(inkl. skada med
oklar avsikt)
Overgrepp av an- 127 34 161 98 28 64 6,7 22 47
nan person
Annan skada 231 220 451 177 179 178 12,2 14,2 13,1
Totalt 1898 1555 3452 1459 1267 1366 100,0 100,0 100,0

Olyckor med fordon som framst dr avsedda for végtrafik, fallolyckor samt
avsiktlig sjdlvdestruktiv handling, framforallt bland flickor dominerade ska-
depanoramat for de barn i éldersgruppen som behandlades i sluten vard pé
sjukhus. Mer dn en femtedel av de vardade barnen hade skadat sig i ett
olycksfall med fordon frimst avsedda for vigtrafik. Vanligast var
MC/mopedolycka, dir mer &n tre fjardedelar av de vardade var pojkar.
Olyckor med andra motorfordon for végtrafik var ocksa vanliga och ménga
flickor skadade sig som ryttare eller som forare eller passagerare av fordon
draget av djur. Ytterligare en femtedel av barnen vardades efter en fall-
olycka. Vanligtvis hade fallet intrdffat i samma niva. Narmare en tredjedel
av flickorna som vérdades for skada hade avsiktligt skadat sig sjédlva. Tre
fjairdedelar av de som vérdades efter att avsiktligen skadat sig sjélva var
flickor. Sju procent av pojkarna vdrdades efter att misshandlats av annan
person.
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Tabell 51 Barn, 16—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 3200 2600 5800 2402 2031 2224 174 208 185
Bostad - inne 1300 1700 3100 1001 1379 1183 71 141 9.9
Bostad - ute 1400 600 1900 1021 448 746 73 46 6.2
Bostad ospec om 200 100 300 114 109 112 08 1.1 09
inne/ute
Lantbruk 100 300 400 91 204 145 0.6 2.1 1,2
Produktionsomrade 400 <100 400 292 29 166 2.1 03 1.4
Butiks-, handels-, 200 100 300 128 13 121 0.9 12 1.0
serviceomrade
Skola, universitet, 900 500 1400 655 408 536 4,7 4,2 45
hogskola
Annan offentlig 200 200 400 144 127 136 1,0 1.3 1,1
lokal/institution
ls.‘.po"t? idrottsan- 8100 4200 12300 6051 3330 4745 431 340 39,6
&ggning
Nojes-, kultur-, 500 500 900 343 368 355 24 3.8 3,0
parkomrade
Fri natur (inkl hav, 800 500 1300 595 411 507 42 42 42
sjo, alv)
Annan specificerad 100 100 100 50 33 42 0.4 0.3 03
skadeplats
Ospecificerad 1500 1000 2500 1136 797 973 8.1 8.1 8.1
skadeplats
Totalt 18700 12300 31000 14024 9785 11989 1000 1000  100,0

Fyra av tio som sokte behandling pa akutmottagning hade skadat sig i id-

rottsmiljo. Tva tredjedelar av de som skadade sig pa en sportanldggning var

pojkar. Andra vanliga skadeomrdden var transportomrade och bostadsmiljo 1

vilka vardera nirmare en femtedel av barnen skadade sig.
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Tabell 52 Barn, 16—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Procentuell fordelning

er ar
Mekanism Pojkar Iflickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall 5400 4 000 9 500 29,1 32,7 30,5
Fall i samma plan 2100 1 500 3500 11,0 12,0 11,4
Fall i/pé trappa 200 300 500 1,0 2,3 1,5
Fall fran hégre niva till lagre 1600 1300 2900 8,7 10,6 9,5
fn ae/g Z’;ZZ; Sﬁf’eercs'oﬁ)ex genom kollision 1400 800 2200 7.4 6,5 7.1
Fall, ospecificerat 200 200 300 1,0 1,2 1,1
Slag/stot/ kollision med féremal/person/djur 8 400 4600 13100 449 37,7 421
g?r%/lzl:t/koll/smn av/med féremal i 1800 1400 3200 9.6 1.1 10,2
Slag/stét/kollision av/med féremal i vila 2 400 1 300 3700 12,9 10,3 11,9

Slag/stét/kollision av/med annan person 4000 1600 5700 21.6 13.1 18.3

(ej fall)
Slag/stét/kollision av/med djur (ef <100 300 300 0.1 26 11
bett/stick) ’ ’ !
Slag/stét/kollision, annat och ospecificerat 100 100 200 0,7 0,6 0,6
Klamning/skarning/stick 1800 1300 3100 9,7 10,3 9,9
Klémning/krossning mellan stumma ytor
och/eller foremal 300 200 500 1.7 1.7 1.7
Skérning/klippning mellan skarpa ytor 200 100 300 09 09 0.9
och/eller foremal ’ ’ ’
Hugg/skérning/sagning mot skarp 800 400 1200 42 33 38
yta/kant ’ ’ ’
Stick/hudpenetration av féremal (t ex kniv) 300 100 400 1,5 1,2 1,4
Bett/stick av ménniska/djur/insekt 200 300 500 0,9 2,3 1,5
Klémning/skérning/stick, annat och 100 100 200 05 08 06
ospecificerat ’ ’ !
Frammande féremal i naturlig kroppsopp-
ning 400 100 600 2,3 0,9 1,8
Fradmmande féremal i 6gat 400 <100 400 1,9 0,3 1,3
Frdmmande féremal,annan och ospec.
lokalisation 100 100 200 0,4 0,6 0,5
Kvavning <100 <100 <100 0,1 0,2 0,1
Kemisk paverkan 400 600 1100 24 51 3,5
Férgiftning/toxisk effekt av fast @mne 100 300 300 0,4 2,2 1,1
Férgiftning/foxisk effekt av vétska 300 300 600 1,6 2,4 1,9
Kemisk péverkan, annan och ospec. 100 100 100 0,4 0,5 0,4
Termisk paverkan 200 100 300 11 0,6 0,9
Elektricitet, stralning och effekt av annan 100 <100 100 05 01 03

energipaverkan

Tabellen fortsétter pa nédsta sida
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Skattat antal i Sverige

Procentuell fordelning

per ar

Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Akut dverbelastning av kroppen eller 1700 1400 3100 93 11,2 10,1
kroppsdel

Akut oyerbe/astnm_g genom drag/knuff av 100 100 100 0.5 0.4 0.5

féremal, person, djur

Akut 6verbelastning orsakad av egen

valdsam rérelse utan paverkan av andra 1000 800 1 800 51 6,8 5,8

féremal, t ex vridvald av kna, fot

Akut éverbelastning, annan och ospec. 700 500 1200 3,7 3,9 3,8
Skademekanism, annan specificerad <100 100 100 0,2 0,6 0,4
Skademekanism, ospec. 100 100 100 0,4 0,4 0,4
Totalt 18700 12300 31000 100,0 100,0 100,0

Skador som uppkom genom slag/stot/kollision av/med féremal/person/djur
var vanliga i dessa aldrar. Mer dn fyrtio procent skadade sig pa detta sétt och
vanligast var att man hade skadat sig genom kontakt med foremal eller ge-
nom sammanstotning med en annan ménniska. Fall svarade for drygt trettio
procent av skadehindelserna. Fall i samma plan var vanligt, liksom fall frén
en niva till en annan och fall som orsakats genom kollision med en annan

person.

Tabell 53 Barn, 16—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Utbildning 700 400 1000 501 280 395 3,6 29 3,3
Lek och fri- 4200 3000 7200 3115 2402 2772 222 245 231
tidsaktivitet
Sport, idrott,
traning, mo- 8 300 4500 12800 6 192 3621 4 958 442 37,0 41,4
tion
G4, springa,
krypa, bl 1 000 1200 2200 766 972 865 55 9,9 7,2
buren
Transport 2500 1900 4300 1858 1474 1674 132 15,1 14,0
med fordon
Annan speci-
ficerad aktivi- 1600 900 2 500 1166 735 959 8,3 7,5 8,0
tet
Ospecificerad 600 400 900 427 302 367 3,0 3,1 3,1
aktivitet
Totalt 18700 12300 31000 14024 9785 11989 100,0 100,0 100,0

Fyra av tio skadade sig i samband med idrottsutovning, ndrmare en fjardedel
i samband med lek och annan fritidsaktivitet 4n sport. Vart sjunde barn ska-

dade sig under transport med fordon.
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Tabell 54 Barn, 16—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Typ avskada Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 800 600 1400 595 444 522 4,2 45 4.4
Kontusion, 4800 4000 8700 3565 3166 3373 25,4 32,4 28,1
blamarke
Skrubbsar 300 200 500 208 142 176 1,5 1,5 1,5
Sarskada 3100 1400 4500 2312 1081 1721 16,5 11,0 14,4
Fraktur 3700 1400 5100 2782 1092 1970 19,8 11,2 16,4
Luxation, 700 300 1000 507 266 391 3,6 27 3,3
urledvridning
Distorsion
(stukning, 3200 2800 6000 2396 2245 2323 17,1 22,9 19,4
vrickning)
Sen- och/eller 300 100 400 198 113 157 14 12 13
muskelskada
Férgiftning 400 600 1000 309 488 395 2,2 5,0 3,3
Annan spec. 1100 700 1800 857 528 699 6,1 5,4 5,8
skadetyp
gzpec. skade-  _100 <100 <100 20 4 12 0.1 0.0 0.1
Ingen skada 400 300 600 276 218 248 2.0 22 2.1
diagnosticerad
Totalt 18700 12300 31000 14024 9785 11989 1000 100,0  100,0

Den vanligaste typen av skada var for bada konen kontusion. I &vrigt var
fordelningen efter typ av skada for 1617 aringarna néstan identisk med
motsvarande fordelning for barn mellan 13 och 15 ér. Flickornas skador
bestod i hdgre utstrickning &n pojkarnas av blamdrken, stukningar och
vrickningar, medan pojkarnas i stéllet hade betydligt hogre andelar frakturer

och sarskador.
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Tabell 55 Barn, 16—17 ar, som sékt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus fér behandling av skada. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt
per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 1500 1100 2600 1112 888 1004 79 9,1 8,4
Ansiktet 1700 500 2200 1283 408 863 9,2 4,2 7,2
Annan eller
ospec. del av 800 400 1200 628 280 461 4,5 2,9 3,8
huvudet
SN:rfke”’ hal- 500 600 1000 346 462 402 2,5 4,7 3,4
Brostkorgen,
Ovre delen av 400 400 800 292 291 292 2.1 3,0 2.4
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 400 400 800 302 331 316 2,2 3,4 2,6
gen, backenet
Skuldra, axel, 4500 500 2000 1119 408 777 8,0 42 6,5
Overarm
Armbage, 1000 700 1700 779 553 671 5,6 5,7 5,6
underarm
Handled 1100 700 1800 820 557 694 5,8 57 5,8
Hand 1500 500 2000 1102 433 781 79 4.4 6,5
Finger 2100 1 000 3100 1545 815 1195 11,0 8,3 10,0
Annan eller
ospec.delav ;55 <00 <100 13 11 12 0,1 0,1 0,1
Ovre extremi-
tet
Hoft, lar, 300 300 600 239 247 243 1,7 25 2.0
Overben
Egﬁ under- 2100 1900 3900 1559 1474 1518 11,1 15,1 12,7
Fotled 1800 1300 3100 1327 1 066 1202 9,5 10,9 10,0
Fot 800 600 1400 605 488 549 4,3 5,0 4.6
Ta 300 300 700 259 269 264 1,8 2,8 2,2
Annan eller
ospec.delav 155 <190 <100 10 4 7 0,1 0,0 0,1
nedre extremi-
tet
Multipla
kroppsdelar/ 400 600 1100 333 509 418 2,4 52 3,5
hela kroppen
Annan eller
ospec. 100 100 200 74 73 73 0,5 0,7 0,6
kroppsdel
Ingen skada 400 300 600 276 218 248 2,0 22 2.1
diagnosticerad
Totalt 18700 12300 31000 14024 9785 11989 100,0 100,0 100,0

Skador pa armar och ben svarade tillsammans for nistan tva tredjedelar av
samtliga skador. Vanligast var skador pd knd och underben, foljt av skador
pa fotled och finger. En femtedel hade skadat skallen eller ansiktet.
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Avsiktligt sjalvdestruktiv handling

Doda*
30

Pojkar 49,2%
Flickor 50,8%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

1300
Pojkar 22,9%
Flickor 77,1%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid

sjukhusansluten jourcentral***
?

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 22 Skadepyramid beskrivande avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (inkl. skada
med oklar avsikt), barn 0-17 &r. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade
per ar i Sverige.

I den internationella sjukdomsklassifikationen rubriceras sjdlvmord och
andra avsiktligt sjdlvtillfogade skador som avsiktligt sjdlvdestruktiv hand-
ling. I klassifikationen finns ocksa kategorin ’skada med oklar avsikt”. Hér
klassificeras dods- och skadefall dir det inte varit mojligt att avgdéra om
skadan hérror frin ett olycksfall, en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling eller
frdn ett overgrepp utfort av annan person. Skademonstret 1 denna kategori
ser 1 stora drag ut som monstret for avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. Dér-
for brukas ofta dessa data slds samman nir man redovisar statistik om
sjdlvmord/avsiktligt sjdlvdestruktiv handling. S& har ocksa gjorts i denna
rapport. Nar det géller sma barn dr det dock troligare att oklar avsikt star for
osdkerhet i bedomningen om det ror sig om ett olycksfall eller ett overgrepp
av annan person.

Sjdlvmord svarade under perioden 2005-2008 for en tredjedel av samtliga
dodsfall bland barn som omkom genom skada. Varje ar avled i genomsnitt
30 barn genom sjdlvmord, och fordelningen mellan pojkar och flickor var
jdmn — ungefér lika ménga pojkar som flickor tog sitt eget liv under perio-
den. En jamforelse med statistik avseende aren 1999-2003 som publicera-
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des 1 den rapport som dverlamnades till regeringen 2007 och som motsvarar
denna rapport, visar att det genomsnittliga antalet sjdlvmord per &r bland
barn var fler under andra halvan av 2000-talet jamfort med forsta halvan.
Under aren 1999-2003 avled i genomsnitt 20 barn per ar.

For varje barn som under perioden 2005-2008 avled genom sjalvmord
vardades 44 barn inskrivna pa sjukhus for avsiktligt sjdlvdestruktiv hand-
ling. Under perioden 2005-2009 vérdades i genomsnitt 1 316 barn per ar i
sluten vérd efter att avsiktligt skadat sig sjilva. Aven denna siffra har dkat
jamfort med 2000-talets forsta hilft da genomsnittet var 1 070 vérdade barn
per ar. Flickorna som vardades pé sjukhus var betydligt fler (77 procent) dn
pojkarna (23 procent). Till IDB rapporterades i genomsnitt 83 barn per ar
som sokt vard for avsiktligt sjdlvdestruktiv handling vid akutmottagning
under &ren 2007-2009. Atta av tio var flickor. En mycket hdg andel av des-
sa barn, 58 procent blev inskrivna sjukhus for fortsatt vard. En skattning av
data fran IDB till nationella tal visar att det skulle rora sig om drygt 700
barn som varje ar virdas inskrivna pé sjukhus i Sverige till f6ljd av sjilvde-
struktiv handling. Detta ror sig dock om en kraftig underrapportering da
statistik fran patientregistret visar ett genomsnitt om drygt 1 300 barn per &r.
Sannolikt fdngas barn med dessa problem i stor utstrackning upp 1 andra
vardformer dn genom akutsjukvirden. IDB kan, med nuvarande omfattning,
darfor bedomas vara ett mindre ldmpligt instrument for att beskriva proble-
met med avsiktligt sjélvdestruktiv handling.
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Figur 23 Antal barn per 100 000 barn som avlidit till féljd av avsiktligt sjélvdestruktiv
handling (inkl. skada med oklar avsikt) 1970-2008. Kélla: Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

Aven om den senaste statistiken visar pa ett genomsnitt om 30 déda barn per
ar genom sjialvmord, s varierar antalet doda fran ar till ar. Under perioden
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1970 till 2008 varierade antalet fran 13 de ar med minst antal doda till 37 de
ar med flest antal sjdlvmord. En tidsserie for denna period visar att trenden
varierar mycket och att kurvorna &r sa oregelbundna att det dr svart att utty-
da négon trend. Aven om kurvan slitas ut ndgot med hjilp av glidande 3-
arsmedelvérden fortsétter trendkurvorna att variera frin ar till och ar och det
ar svart att faststélla trendriktningen.

Tabell 56 Barn som avlidit till f6ljd av avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (inkl. skada
med oklar avsikt). Férdelning efter tillvdgagangssétt. Totalt antal déda under perio-
den 2005-2008. Kélla: D6dsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antal déda under aren

Procentuell fordelning

2005-2008
Tillvagagangssatt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Forgiftning, lakemedel 3 3 6 51 4.9 5,0
Hangning, strypning, kvavning 28 32 60 47,5 52,5 50,0
Skjutvapen 4 1 5 6,8 1,6 4,2
Hopp fran hojd 5 10 15 8,5 16,4 12,5
Kastat/lagt sig framfor foremal i rorelse 12 12 24 20,3 19,7 20,0
Annat tillvdgagangssatt 7 3 10 11,9 49 8,3
Totalt 59 61 120  100,0 100,0 100,0

Hiélften av de barn som begick sjdlvmord under aren 2005-2008 gjorde det
genom héngning eller genom att pé annat sitt stoppa andningen. En femte-
del tog sitt liv genom att kasta sig eller ldgga sig framfor foremal 1 rorelse.
Aven hopp frdn hojd, framforallt bland flickor, var ett av de mer forkom-
mande sétten att bega sjdlvmord pa.
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Figur 24 Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (inkl. skadehdndelse med oklar avsikt).
Antal barn per 100 000 barn, 0—17 ar, som vardats inskrivna i sluten vard under
aren 2000-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Trenden for antalet flickor, som vérdats pa sjukhus till f6ljd av avsiktligt
sjdlvdestruktiv handling och som har varit stigande sedan borjan av 1990-
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talet, fortsatte att 6ka dven under borjan och mitten av 2000-talet med en
toppnotering 2007. Men 2008 vinde trenden ner och fortsatte nerdt ocksa
under 2009. Antalet vardade flickor har varit betydligt storre &n antalet var-
dade pojkar och pojkarna har historiskt inte heller haft samma kontinuerliga
uppgang. Men frdn borjan av 2000-talet har ockséd antalet pojkar som véar-
dats av denna orsak blivit fler fran ar till ar. Dock vénde trenden ner 2009
och det kommer dérfor att vara viktigt att studera data frdn 2010, for bade
pojkar och flickor, for att kunna konstatera om trendbrotten &r tillfalliga
eller inte.

Tabell 57 Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (inkl. skadehéndelse med oklar avsikt).
Alders- och kénsférdelning fér barn som vardats inskrivna pé sjukhus. Genomsnitt-
ligt antal per ar, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige per  Antal vardade per 100 000

ar barn och ar
Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0-12 51 48 99 8 8 8
13-15 97 475 572 52 266 156
16-17 153 492 645 118 401 255
Totalt 301 1015 1316 30 108 68

I sluten vérd utgor inte avsiktlig sjdlvdestruktiv handling en lika stor del av
skadepanoramat som for de doda barnen. I genomsnitt vardades 1 316 barn
per ar av denna orsak under 2005-2009, vilket motsvarar drygt sex procent
av samtliga skadeorsaker. De vardade var néstan uteslutande i tonaren, en-
dast ett fatal barn var yngre &n 13 ar. Flickorna hade mer 4n tre gdnger hogre
vardtal dn pojkarna. De flesta som vardades var, i forhallande till folk-
méngd, i dldrarna 16—17 ar. Men vérdtal var ocksd hoga, sérskilt for flickor,
1 aldrarna 13—15 &r. Bland de riktigt sma barnen var néstan alla angivna som
skada med oklar avsikt vilket troligtvis inte dr en oklarhet huruvida det ror
sig om avsiktlig sjdlvdestruktiv handling eller olycksfall, utan snarare att det
ar oklart om det &r ett dvergrepp av annan person eller olycksfall. Flickorna
var 1 stor majoritet, 77 procent, och bland 13—15 aringar var andelen flickor
hela 83 procent.
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Tabell 58 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (inkl. skadehédndelse med oklar avsikt).
Férdelning efter tillvdgagangssétt fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Ge-
nomsnittligt antal per ar, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9

Tillvagagangssatt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Lakemedelsforgiftning 164 798 962 17 85 50 54,4 78,6 73,1
Alkoholférgiftning 42 52 94 4 6 5 14,0 51 7,2
Annan férgiftning 19 29 48 2 3 2 6,3 2,9 3,7
Hangning, strypning, 8 8 15 1 1 1 2,5 08 12
kvavning
Skarande eller stick- 15 73 88 2 8 5 50 72 67
ande féremal
Hopp fran héjd 7 14 21 1 1 1 2,3 1,4 1,6
Annat specificerat 23 16 39 2 2 2 76 16 29
tillvagagangssatt
Ospecificerat tillvaga- 24 25 49 2 3 3 78 25 37
gangssatt
Totalt 301 1015 1316 30 108 68  100,0 100,0 100,0

Tillvdgagangssitten for de som véardades for avsiktligt sjdlvdestruktiv hand-
ling skiljde sig mycket fran de som begick sjalvmord. 84 procent av de var-
dade hade forgiftat sig, de allra flesta med lidkemedel, men alkoholforgift-
ning var inte sdllan forekommande. For flickor som hade skadat sig sjdlva
avsiktligt hade ndrmare 80 procent dverdoserat likemedel. Pojkarna hade en
lagre andel lakemedelsforgiftning &n flickorna — men i stillet &n hogre andel
som forgiftat sig med alkohol, 4ven om det var antalsmaissigt fler flickor
som forgiftats med alkohol. Férutom forgiftning forekom &ven andra meto-
der i mindre omfattning, vanligast av dessa var sjilvdestruktiv handling med
skirande eller stickande foremal, som svarade for ndstan sju procent av
samtliga vardade.
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Overgrepp av annan person

Doda*
4,8
Pojkar47,4%
Flickor 52,6%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

305
Pojkar 72,0%
Flickor 28,0%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
2 600
Pojkar 70,6%
Flickor 29,4%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 25 Skadepyramid beskrivande évergrepp av annan person, barn 0—17 ar.
Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Under de senaste dren har narmare 3 000 barn per r utsatts for dvergrepp av
annan person pa ett sitt att det atminstone kravts behandling av ldkare pa
sjukhus. For varje barn i &ldersgruppen som avled genom 6vergrepp varda-
des fler &n 60 1 sluten vard vid sjukhus och ytterligare 540 behandlades i
Oppen vérd pa sjukhus.

Under aren 2005-2008 avled totalt 19 barn efter att ha utsatts av over-
grepp av annan person. Tio av de doda var flickor och nio var pojkar. Nio
var mellan 15 och 17 &r, dvriga tio var yngre &n 12 &r. Overgreppens karak-
tdr varierade stort, men Overgrepp med skdrande eller stickande foremaél
forekom 1 storre utstrickning. Atta av de doda barnen avled pa detta sitt.
Drygt tio procent av de barn i aldersgruppen som behandlades av ldkare vid
sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, dvriga fick ldmna sjukhuset
efter behandling 1 6ppen vérd. Fler pojkar (71 procent) dn flickor (29 pro-
cent) behandlades 1 6ppen eller sluten vard for den skada de ddragit sig.
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Figur 26 Antal barn per 100 000 barn som avlidit till féljd av évergrepp av annan
person, 1970-2008. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Da det ror sig om mycket f4 barn som dddas av annan person, varierar anta-
let fran ar till ar, vilket medfor att slumpvariationen blir stor fran ar till ar.
Under perioden 1970 till 2008 avled mellan 3 och 19 barn per &r. Detta gor
att det blir mycket stora skiftningar 1 trendkurvorna och detta medfor 1 sin
tur att det inte gar att uttala sig med nadgon som helst sdkerhet huruvida tren-
den dr pd vag upp eller ner.
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Figur 27 Overgrepp av annan person. Antal barn per 100 000 barn, 0-17 &r, som
vardats inskrivna i sluten vard under aren 2000-2009. Kélla: Patientregistret, Soci-
alstyrelsen.
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Antalet barn per 100 000 barn som vardats inskrivna pa sjukhus 6kade fram
till 2007, ddrefter ses en nedgang for bade pojkar och flickor. Trendméssigt
sett 6kade dock antalet vardade den senaste tiodrsperioden med 18 procent
for pojkar och 21 procent for flickor.

Tabell 59 Overgrepp av annan person. Alders- och kénsférdelning fér barn som
vardats inskrivna pé sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 6 4 11 11 9 10
1-9 9 8 17 2 2 2
10-12 14 8 22 9 5 7
13-15 63 30 93 33 17 25
16-17 127 34 161 98 28 64
Totalt 219 85 305 22 9 16

De flesta som vardades for overgrepp var tondringar (83 procent). Sarskilt
hoga vardtal fanns 1 aldersgruppen 16—17 ar.

Tabell 60 Overgrepp av annan person. Férdelning efter typ av évergrepp for barn
som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9

Typ av 6vergrepp  Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Stickande/skarande 15 2 17 2 0 1 69 23 56
foremal
Trubbigt foremal 12 3 15 1 0 1 54 3,5 4.9
Obevapnat vald 80 20 100 8 2 5 36,4 23,2 32,7
Sexuellt 6vergrepp 1 17 18 0 2 1 0,4 19,7 5,8
Andra misshandels- 99 35 135 10 4 7 453 415 443
syndrom
Annat spec. over- 8 7 15 1 1 1 3,7 84 5,1
grepp
Ospec. Gvergrepp 4 1 5 0 0 0 1,8 1,4 1,7
Totalt 219 85 305 22 9 16 100,0 100,0 100,0

De flesta som védrdades hade utsatts for obevipnat véld eller for det som
ryms inom “andra misshandelssyndrom”. Detta &r i regel ocksd obevépnat
vald men hér finns till skillnad frdn andra typer av overgrepp mojlighet att
ange relation till forovaren — nagot som dock gors i liten utstrackning. En
femtedel av de védrdade flickorna hade utsatts for sexuellt overgrepp. En
tiondel av barnen véardades efter 6vergrepp med féremal, antingen vasst eller
trubbigt.

118



Tabell 61 Overgrepp av annan person. Barn som sékt vérd p& akutmottagning eller
jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar 2007—-
2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000
per ar barn och ar
Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0-9 100 <100 100 16 6 11
10-12 100 100 200 96 36 66
13-15 500 300 800 271 156 215
16-17 1200 400 1700 921 353 648
Totalt 2100 800 2900 212 90 153

Alders- och kénsfordelningen for de som besokt en akutmottagning efter att
ha utsatts av dvergrepp ser i stort sett likadan ut som for de som vérdats in-
skrivna pa sjukhus. Mer @n 85 procent dr tondringar och fler &n sju av tio ar
pojkar.

Tabell 62 Overgrepp av annan person. Barn som sékt vérd p& akutmottagning eller
Jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—20089.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 600 200 800 65 22 44 30,8 23,8 28,8
Bostad - inne 100 200 400 15 26 20 7,0 291 13,4
Bostad - ute 100 <100 200 13 5 9 6,1 5,2 59
Butiks-, handels-, 100 <100 100 8 2 5 40 17 33
serviceomrade
Skola, universitet,
hogskola (exkl. 400 100 500 36 11 24 17,1 12,2 15,7
gymnastiksal)
Nojes-, kultur-, 100 100 200 15 9 12 70 105 80
parkomrade
Annan spec. ska- 200 <100 300 23 5 15 11,0 58 95
deplats
Ospec. skadeplats 400 100 500 36 10 24 16,9 11,6 15,4
Totalt 2100 800 2900 212 90 153  100,0 100,0 100,0

De flesta pojkar som utsatts for vergrepp har drabbats av det i transportom-
rade — som forutom végar och gator ocksa innefattar bland annat gangbanor
och torg. Aven skolan ir en plats dir framforallt pojkar blir utsatta for
valdshandlingar. For flickorna dr det 1 stéllet bostdders inomhusmiljéer som
ar den oftast forekommande skadeplatsen.

Kontusioner, dvs. bldmédrken och blodutgjutningar dr den oftast fore-
kommande typen av skada for bade pojkar och flickor. Under aren 2007—
2009 fick 43 procent av de valdsutsatta barnen behandling for kontusion.
Bland pojkar var ocksa sarskador och frakturer vanliga medan flickor inte
séllan fick behandling for skador som uppkommit i samband med sexuella
overgrepp.
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Huvudet, och framforallt ansiktet, var den del av kroppen som oftast blev
skadad i samband med &vergrepp. Bland pojkarna hade tva tredjedelar ut-
satts for vald mot huvudet. Bland flickor var andelen nagot ldgre, 42 pro-
cent. En femtedel av flickornas skador hade drabbat brostkorgen.
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Fallolycka

Doda*
1,8
Pojkar47,4%
Flickor 52,6%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

9500
Pojkar 60,7%
Flickor 39,3%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

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

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 28 Skadepyramid beskrivande fallolycka, barn 0—17 ar. Férdelning efter ge-
nomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Fall &r den absolut vanligaste orsaken till skada bland barn som behandlats
vid sjukhus. Dédremot dr fall en mer séllsynt dodsorsak. Under de senaste
aren har cirka 93 000 barn per ar skadats i en fallolycka pé ett sétt att det
atminstone kravts behandling av ldkare péd sjukhus. For varje barn 1 alders-
gruppen som avled genom fallolycka vérdades 5 300 i sluten vard och ytter-
ligare 46 000 behandlades i1 6ppen vérd pé sjukhus.

Under aren 2005-2008 omkom totalt sju barn i fallolyckor, tre pojkar och
fyra flickor. Det fanns inget aldersmonster utan de avlidna var i olika aldrar
mellan 2 och 17 &r. Samtliga hade fallit fran en niva till en annan dér de
flesta, fem barn, hade fallit ut ur eller frdn en byggnad eller byggnadskon-
struktion. Drygt tio procent av de barn i dldersgruppen som behandlades av
lakare vid sjukhus skrevs in pa sjukhuset for fortsatt vard, dvriga fick ldmna
sjukhuset efter behandling i 6ppen vard. Fler pojkar (56 procent) én flickor
(44 procent) behandlades 1 6ppen eller sluten vard for den skada de adragit

sig.
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Figur 29 Fallolycka. Antal barn per 100 000 barn, 0-17 ar, som vardats inskrivna i
sluten vard under dren 2000-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nivén for antalet pojkar per 100 000 pojkar som vérdats inskrivna pa sjuk-
hus som en f6ljd av en fallolycka har minskat under den senaste tiodrsperio-
den med totalt 8,5 procent. Bland flickorna minskade antalet vardade 1 bor-
jan av perioden men har sedan 6kat och trendnivan har som helhet 6kat med
sex procent.

Tabell 63 Fallolycka. Alders- och kénsférdelning fér barn som vérdats inskrivna pé
sjukhus. Genomsnittligt antal per &r, 2005—2009. Kélla: Patientregistret, Socialsty-
relsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per 100 000

per ar och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

0 365 313 677 667 605 637
1-3 953 774 1726 596 510 554
4-6 939 660 1599 624 462 545
7-9 845 577 1421 577 416 498
10-12 968 620 1588 598 402 503
13-15 1217 535 1752 648 300 479
16-17 493 264 757 379 215 299
Totalt 5778 3742 9 521 583 398 493

Flest antal barn som vérdades inskrivna pé sjukhus efter en fallolycka under
perioden 20052009 fanns, i forhallande till befolkning, bland 0-ariga barn,
och direfter bland barn 1-3 ar och 4-6 ar. Pojkar i aldern 13—15 ar hade
dock fler vardade per 100 000 dn vad smé pojkar i aldrarna 1-6 hade. De
dldsta barnen, 16—17 &r, vardades avsevirt mer sillan for fallolycka dn barn
1 Ovriga aldrar.
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Tabell 64 Fallolycka. Férdelning efter typ av fallolycka fér barn som vardats inskriv-
na pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—2009. Kélla: Patientregistret, So-

cialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per .. .

per ar 100 000 och ar Procentuell fordelning

Typ av fall Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall i samma plan
genom halkning, 1225 797 2023 124 85 105 212 213 21,2
snavning eller
snubbling
’;lg’:]at fallisamma ;316 589 1907 133 63 99 228 157 20,0
Fall i/pa trappa 208 176 384 21 19 20 3,6 4,7 4,0
Fall fran mobel 418 384 803 42 41 42 7,2 10,3 8,4
Fall fran lekredskap 578 459 1037 58 49 54 100 123 10,9
pa lekplats
Fall fran trad 161 74 235 16 8 12 2,8 2,0 2,5
Annat fall fran et 440 288 728 44 31 38 76 77 76
plan till ett annat
Fall, ospecificerat 1428 976 2404 144 104 124 24,7 26,1 25,3
Totalt 5778 3742 9521 583 398 493 100,0 100,0 100,0

Fyra av tio barn som véardades inskrivna pa sjukhus efter en fallolycka hade
rdkat ut for ett fall i samma plan som det de sjélva befann sig i. Hélften av
dessa hade fallit pa grund av att de halkat eller snubblat medan den andra
hélften hade fallit pd annat sétt, ofta vid anvdndning av sportutrustning eller
som ett resultat av en sammanstotning med en annan person. En tredjedel av
barnen vardades efter ett fall frdn en niva till en annan. Hér var fall frin lek-
redskap vanligt forekommande. For en fjdrdedel av de barn som vérdades
for fallolycka var fallet rapporterat som ospecificerat, vilket far anses vara
en mycket hog andel och som dérfor medfor att specificeringen av fall-

olyckor i patientregistret fir betraktas vara av bristande kvalitet.

Tabell 65 Fallolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid

sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar 2007—2009.

Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 2300 2200 4 500 4115 4137 4125
1-3 10 100 7400 17500 6173 4782 5500
4-6 7 300 6000 13300 4692 4104 4 406
7-9 6 700 6400 13100 4 556 4633 4 594
10-12 9200 8000 17 200 6014 5471 5745
13-15 10 600 7600 18200 5810 4 406 5126
16-17 5400 4000 9500 4082 3202 3 660
Totalt 51500 41600 93100 5203 4 437 4 830
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De senaste aren har drygt 93 000 barn varje ar besokt en akutmottagning for
behandling av en skada som uppkommit genom ett fall. Detta motsvarar 4,8
procent av samtliga barn i1 Sverige. Flest antal skadade i1 forhéllande till be-
folkning, fanns bland sma barn mellan 1 och 3 &r och bland lite dldre barn
mellan 10 och 12 &r. Totalt var 55 procent pojkar och oavsett ldersgrupp
var variationen kring denna andel 14g.

Tabell 66 Fallolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter typ av fallolycka. Genomsnitt per &r 2007-2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Typ av fall Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor

Procentuell fordelning

Totalt

Fall i samma

plan pa grund 3 000 3 000 6 000 306 321 313 59 7,2

av halkning
Fall i samma
plan pa grund
av snubbling,
shavning

Fall i/pa trap-
pal trappsteg
Fall/hopp fran
lag hojd (1
meter och
lagre)
Fall/hopp fran

hég héjd (mer 4400 6100 10500 444 655 547 8,5 14,8

an 1 meter)
Annat spec.

fall (kollision, 10 900 7500 18500 1105 802 957 21,2 18,1

tackling)
Ospecificerat
fall

14100 10800 24 800 1423 1147 1289 27,3 259

2200 2400 4600 226 253 239 4,3 57

14700 10500 25200 1482 1121 1306 28,5 25,3

2200 1300 3 400 219 136 179 4,2 3,1

6,5

26,7

5,0

27,0

11,3

19,8

3,7

Totalt 51500 41600 93100 5203 4437 4 830 100,0 100,0

100,0

En tredjedel av fallolyckorna berodde pa att barnet antingen halkade eller
snubblade, utan paverkan av annan person och sedan foll och skadade sig.
Detta var den vanligaste falltypen for barn som var sju ar och dldre, men det
var dven manga sma barn som foll pa detta sétt. Mer dn en fjardedel av alla
fallskador berodde pa ett fall fran en hdjd ldgre dn en meter, medan nagot
mer dn var tionde fallolycka intrdffade fran hogre hojd dn en meter. Fall fran
lag hojd var sérskilt vanligt bland barn yngre @n sju ar och bland 0-aringarna
utgjorde denna falltyp sextio procent av samtliga fallskador. Fall fran mer dn
en meter var vanligast bland barn i1 dldrarna 4-9 4r. En av tjugo fallolyckor
intrdffade i trappa. Fall i trappa var sérskilt vanligt bland sméa barn. Bland 0-
aringar skedde vart sjétte fall i en trappa och bland barn mellan 1 och 3 ér
intrdffade en tiondel av fallen hér. En femtedel av fallolyckorna rapportera-
des som annat specificerat fall. Hir rorde det sig i stor utstrdckning om fall
som intraffat under idrott och lek dér ndgot annat barn antingen orsakat fal-
let eller pa nagot sitt paverkat det skadade barnet sa att detta fallit. Dessa
fall var sérskilt vanliga bland de éldre barnen.
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Tabell 67 Fallolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per ar 2007—2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 5 800 4300 10100 588 457 524 11,3 10,3 10,9
Bostad - inne 9 400 8400 17900 954 898 927 18,3 20,2 19,2
Bostad - ute 6 500 5200 11700 662 551 608 12,7 12,4 12,6
Sostad, 6spec 500 400 900 51 41 46 1,0 0,9 1,0
'nggg:j inkd 6600 4900 11400 665 518 593 128 117 123
Lantbruk 400 700 1000 38 71 54 0,7 1,6 1,1

Butiks-/handels-/

. ¢ 400 500 1000 44 56 50 08 1,3 1,0
serviceomrade

Daghem, fritids-

hem,ungdoms- g0y 41000 2600 163 109 137 3,1 2.5 28
gard (exkl lek-

plats)

Skola (exkl skol-

gard, gymnastik- 900 1000 2000 94 109 101 1,8 25 2.1
sal)

Annan offentlig 300 300 600 31 36 33 06 0.8 0.7
lokal/institution

ldrottshall, gym- 3500 2800 6000 323 300 312 6.2 6.8 6.5
nastiksal

ldrottsarena 2500 1700 4200 250 185 218 48 42 45
utomhus

Simhall, badan- 400 300 700 40 29 35 08 07 07
laggning

Ridhus, ridskola 100 2000 2100 6 213 107 0.1 4,8 2,2
Tavlingsbana for

motorfordon, 1500 200 1700 151 18 86 29 0.4 1,8
djur, cyklar mm

'kf:rfa'"s"”ds"o' 1200 700 1900 122 75 99 2,3 1,7 2,0
Alpin anlaggning 4700 2500 7100 470 264 370 9.0 59 77
Annan eller

ospec. idrotts- 500 300 800 48 35 42 09 08 0.9
anlaggning

Nojes-, kultur,

parkomrade 700 700 1400 74 74 74 1.4 1,7 15
(exkl. lekplats)

Fri natur (ink| 1700 1700 3400 175 179 177 34 4,0 37
hav, sj6, alv)

Annan specifice- 200 100 300 18 10 14 0.4 0.2 0.3
rad skadeplats

82‘;’:0 skade- 2300 2000 4300 237 209 224 46 47 4,6
Totalt 51500 41600 93100 5203 4437 4830 1000 1000 1000

Nastan en tredjedel av alla fallolyckor intrdffade 1 bostadsmiljo, de flesta
inomhus. Det var 1 huvudsak smé barn 0—3 &r och 1 viss man 4-6 ar som f6ll
1 bostadens inomhusmiljéer. Bland de éldre barnen var fall inne i bostaden
jamforelsevis fa. De barn som skadades genom fall i bostadens utemiljéer
var oftast mellan 4 och 9 ar gamla. Lite mer &n en fjdrdedel av barnen foll
pa en idrottsanldggning och de barn som skadades hir var foretrddesvis 10
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ar eller dldre. Har var skidbackar och idrottshallar sdrskilt vanliga. Andra
platser dér barn ofta foll och skadade sig var pa lekplatser, som hade storst
andel skadade i aldrarna mellan 4 och 12 ar. En femtedel av tonaringarnas
fallolyckor hade skett inom transportomrédet.

Tabell 68 Fallolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter typ av skada. Genomsnitt per ar 2007—2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadetyp Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hjarnskakning 3500 2900 6 500 355 313 335 6,8 71 6,9
Kontusion, 14400 13900 28300 1454 1482 1467 27,9 334 304
blamarke
Skrubbsar 600 400 1000 58 42 50 1,1 1,0 1,0
Sarskada 8 000 4400 12400 806 472 643 15,5 10,6 13,3
Fraktur 16300 11500 27800 1648 1225 1442 31,7 27,6 29,9
Luxation (ur- 700 600 1300 71 59 65 1,4 1,3 1,4
ledvridning)
Distorsion
(vrickning, 5700 5900 11600 576 630 602 11,1 14,2 12,5
stukning)
Annan eller
ospec. skade- 800 600 1400 79 64 72 1,5 1,4 1,5
typ
Ingen skada 1600 1400 3000 158 150 154 3,0 3,4 3.2
diagnostiserad
Totalt 51500 41600 93100 5203 4 437 4 830 100,0 100,0 100,0

Det var framforallt tva olika typer av skador som uppkom i samband med
fallolyckor. Kontusioner och frakturer var lika vanliga och svarade tillsam-
mans for mer dn sextio procent av samtliga skador. Kontusioner var nigot
vanligare bland flickor medan frakturer svarade for en storre del av pojkar-
nas skademonster. Blamirken och blodutgjutningar var sirskilt vanliga
bland 0-aringar och svarade bland dessa for 54 procent av samtliga skador,
men var ocksa den vanligaste skadetypen for smé barn mellan 1 och 3 ar och
bland tonaringar mellan 16 och 17 ar. For alla aldrar ddremellan, 4-15 ar,
var frakturer den vanligaste typen av skada. Bland de minsta barnen, 0-3,
fick en tiondel hjarnskakning av sitt fall. Sdrskador var ocksa en vanlig ska-
detyp bland sma barn mellan 1 och 6 &r, medan distorsioner, dvs. stukningar
eller vrickningar, fick storre betydelse ju éldre barnet var. I den dldsta &l-
dersgruppen, 1617 &r, var mer dn en femtedel av de uppkomna skadorna
just distorsioner.
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Tabell 69 Fallolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter skadad kroppsdel. Genomsnitt per &r 2007-2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Skadad . . . . . .

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
kroppsdel
Skallen 8500 7000 15500 863 742 804 16,6 16,7 16,6
Ansiktet 2900 1900 4900 297 205 252 5,7 46 5,2
Annan eller
ospecificerad 3400 2200 5700 347 238 294 6,7 5,4 6,1
del av huvudet
SN:rfke”’ hal- 600 800 1400 63 83 73 1.2 1.9 1,5
Brostkorgen,
ovre delen av 900 600 1400 88 60 74 1,7 1,3 1,5
ryggen
Buken, nedre
delen av ryg- 1100 1300 2400 110 138 124 2.1 3,1 2,6
gen, backenet
Skuldra, axel, 4509 3400 7900 457 359 409 8.8 8.1 8,5
overarm
Armbage, 6900 6100 13000 694 655 675 13,3 14,8 14,0
underarm
Handled 5400 5100 10500 548 540 544 10,5 12,2 11,3
Hand 1800 1000 2800 186 101 145 3,6 2,3 3,0
Finger 2700 1500 4200 273 165 220 5,2 3,7 46
Hoft, lar, 900 800 1700 94 80 87 1,8 1,8 1,8
overben
Egr? under- 4600 3900 8500 462 413 438 8,9 9,3 9,1
Fotled 3100 3000 6100 315 319 317 6,0 7.2 6,6
Fot 1900 1200 3100 193 127 161 3,7 2,9 3,3
Annan eller
ospecificerad 600 600 1100 56 61 58 1,1 1.4 1,2
kroppsdel
Ingen skada 1600 1400 3000 158 150 154 3,0 3,4 3,2
diagnosticerad
Totalt 51500 41600 93100 5203 4437 4830 100,0 100,0  100,0

Skador pa huvud, 6vre extremitet och nedre extremitet svarade tillsammans
for mer 4n nittio procent av samtliga skador som uppkommit efter fall. Van-
ligast var skador pé dvre extremitet, som hade drabbat mer &n fyrtio procent,
och hédr var det oftast armbage och underarm samt handled som skadades.
Skador pd Ovre extremitet var sirskilt vanliga hos barn mellan 7 och 15 ar
dar hélften av barnen skadat denna kroppsdel. Sma barn skadade ofta huvu-
det. Bland 0-aringar hade mer &n sjuttio procent av de som fallit skadat hu-
vudet och bland barn mellan 1 och 3 ar néstan sextio procent. Bland de dldre
tondringarna, 16—17 ar, var skador pa nedre extremitet sérskilt vanliga och
skador pa knén, underben och fotleder svarade for en fjardedel av fallska-
dorna i denna aldersgrupp.
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Transportolycksfall med fordon av-
sedda for vagtrafik

Doda*
29,5
Pojkar 70,3%
Flickor 29.7%

Vardadei sluten vard vid sjukhus**
3600
Pojkar 59,4%
Flickor 40,6%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
21700

Pojkar 63,4%
Flickor 36,6%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 30 Skadepyramid beskrivande transportolycksfall med fordon avsett fér vag-
trafik, barn 0—17 ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per &r i
Sverige.

Bland de barn som avlidit genom olycksfall har de flesta omkommit efter en
transportolycka. Under de senaste aren har i genomsnitt fler &n 25 300 barn
per ar skadats 1 en transportolycka med fordon avsedda for vigtrafik, pé ett
satt att det &tminstone kravts behandling av lidkare pd sjukhus. For varje barn
1 aldersgruppen som avled vardades 120 1 sluten vard och ytterligare 740
behandlades 1 6ppen vérd pa sjukhus.

Drygt fjorton procent av de barn i aldersgruppen som behandlades av 1a-
kare vid sjukhus skrevs in péd sjukhuset for fortsatt vard, dvriga fick ldmna
sjukhuset efter behandling 1 6ppen vard. Denna andel &r hogre for transport-
olycksfall @n for de flesta andra typer av olycksfall. Fler pojkar (63 procent)
an flickor (37 procent) behandlades 1 6ppen eller sluten vard for den skada
de adragit sig.
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Figur 31 Antal barn, 0—17 ar, som avlidit genom transportolycka med fordon avsett
fér véagtrafik. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per &r 2005-2008.
Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antal déda per ar Antal déda per 100 000

barn och ar
Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0-12 5 2 7 1 0 1
13-15 7 3 10 4 2 3
16-17 9 3 13 7 3 5
Totalt 21 9 30 2 1 2

Under aren 2005-2008 omkom totalt 118 barn i transportolyckor med for-
don som framst ar avsedda for véigtrafik. Sjuttio procent av de omkomna var
pojkar och mer an tre fjdrdedelar var tonaringar. De flesta, 111 stycken, dog
1 motorfordonsolyckor. Av dessa hade 49 stycken befunnit sig i personbil,
33 stycken varit forare av motorcykel eller moped och 8 stycken cyklister.
20 barn omkom dé de som fotgéngare blev pdkorda av ett motorfordon och
ytterligare tre barn avled i cykelolyckor utan inblandning av motorfordon.
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Figur 32 Transportolycka med fordon avsett for végtrafik. Antal barn per 100 000
barn, 0-17 ar, som vardats inskrivna i sluten vard under &ren 2000—2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Under borjan av 2000-talet vardades alltfler barn 1 sluten vérd efter att ha
skadats i en transportolycka med vigtrafikfordon. Men i mitten av 2000-
talet vinde trenden nerat och antalet vardade per 100 000 barn var 2009
néstan tillbaka pd samma niva som ér 2000.
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Tabell 70 Transportolycka med fordon avsett fér végtrafik. Alders- och kénsférdel-
ning fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—
2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade i Sverige Antal vardade per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 9 9 17 16 17 16
1-3 60 45 105 38 30 34
4-6 158 118 276 105 83 94
7-9 216 156 372 147 113 130
10-12 381 279 661 236 181 209
13-15 854 528 1382 455 296 377
16-17 448 318 766 345 259 303
Totalt 2125 1453 3578 214 155 185

Under aren 2005-2009 vérdades i genomsnitt 3 578 barn per ar inskrivna 1
sluten vard pa sjukhus till f6ljd av en transportolycka med ett fordon som
framst dr avsett att anvindas inom végtrafik. Nédrmare &ttio procent av bar-
nen var édldre dn tio ar och hogst antal vardade i forhéllande till befolkning
fanns i1 aldersgruppen 13—15 &r. Sex av tio vardade var pojkar.

Tabell 71 Transportolycka med fordon avsett fér vagtrafik. Férdelning efter typ av
transportsétt fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar,
2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vérdad? i Sverige Antal vardade per Procentuell férdelning
per ar 100 000 barn och ar

Transportsdtt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fotgéngare 100 88 188 10 9 10 4,7 6,0 5,2
Cykel 867 378 1245 87 40 64 40,8 26,0 34,8
MC/moped 896 257 1153 90 27 60 42,2 17,7 32,2
Personbil 231 201 432 23 21 22 10,9 13,8 12,1
Lastbil 5 3 8 0 0 0,2 0,2 0,2
Buss 4 5 9 0 0 0,2 0,4 0,3
Ryttare, ak-

don draget av 17 518 535 2 55 28 0,8 35,7 15,0
djur

Annat fardsatt 5 3 8 1 0 0 0,3 0,2 0,2
Totalt 2125 1453 3578 214 155 185 100,0 100,0 100,0

Mer dn 87 procent av de barn som vérdades inskrivna pa sjukhus efter
transportolycksfall med vigtrafikfordon var oskyddade trafikanter. Oftast
var de cyklister (35 procent) eller forare eller passagerare av motorcykel
eller moped (32 procent). Femton procent av de skadade — bland flickor hela
36 procent — var ryttare eller passagerare pa dkdon draget av djur. Detta
fardsétt inberdknas av nagon anledning som vigtransportolycka i den inter-
nationella klassifikationen. Om ryttare etc. inte medrdknas som véagtrans-
portolycksfall s stiger andelen pojkar till sjuttio procent.
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Tabell 72 Transportolycka med fordon avsedda for véagtrafik. Barn som sékt vard

pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén.

Genomsnitt per &r 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 100 100 200 171 227 198
1-3 400 400 800 245 269 257
4-6 1500 1000 2500 962 677 824
7-9 1800 1000 2700 1215 697 961
10-12 3100 1400 4 500 2042 965 1508
13-15 5600 2900 8 500 3092 1647 2388
16-17 3200 2100 5200 2385 1634 2025
Totalt 16 200 9100 25300 1641 969 1314

Alders- och konsfordelningen for de som de senaste ren sokt vard vid
akutmottagning for en olycka med fordon avsett for végtrafik pdminner
mycket om motsvarande fordelning i sluten vard. Andelen barn som var
over tio ar var 72 procent och andelen pojkar 64 procent. Liksom bland de
som vérdades inskrivna fanns det hogsta antalet i forhallande till befolkning
1 aldersgruppen 13—15 ar.

Tabell 73 Transportolycka med fordon avsedda fér vagtrafik. Barn som sékt vard
pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Fordelning efter skadeplats. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Cykelbana 1500 1000 2 500 147 107 127 9,0 11,0 9,7
Allman vag
utanfor tattbe- 2 200 2100 4 300 227 219 223 13,8 22,6 17,0
byggt omrade
Allman
vag/gata inom 4200 3100 7200 421 327 375 256 338 286
tattbebyggt
omrade
Annat trans- 1800 1100 2900 179 121 151 10,9 125 11,5
port-omrade
Bostadsomrade 1400 600 2100 144 69 108 8,8 7,2 8,2
Sport- 2500 200 2800 255 26 144 156 27 109
/idrottsplats
Annan specifi-
cerad skade- 1 800 600 2 300 178 60 120 10,8 6,2 9,2
plats
Ospecificerad 900 400 1300 91 39 66 5,6 40 5,0
skadeplats
Totalt 16200 9100 25300 1641 969 1314 100,0 100,0  100,0

Flest olycksfall skedde pd allmédnna végar och gator bdde inom och utanfor
tittbebyggt omrade. En sjéttedel av pojkarna rapporterades skadade pa en
idrottsanldggning. Hir rorde det sig i huvudsak om motorcykelolyckor. Tva
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tredjedelar av alla motorcykelolyckor bland barn intrdffade pa tdvlingsbana
for motorfordon.

Tabell 74 Transportolycka med fordon avsedda fér véagtrafik. Barn som sékt vard

pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter den skadades

transportsétt. Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Transportsitt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fotgangare 500 400 900 47 42 45 29 4.4 34
Cykel 6 700 3600 10300 680 386 537 414 39,8 40,9
Moped 2 800 1800 4 500 279 188 235 17,0 19,4 17,9
Motorcykel 2 400 300 2700 242 36 142 14,7 3,7 10,8
Personbil 1900 2000 3900 193 214 203 11,8 221 15,5
Person i/pa 100 100 100 5 7 6 0,3 07 05
lastbil
Person i buss <100 100 100 3 9 6 0,2 1,0 0,5
Person i/pa 100 <100 100 9 5 7 0,5 0,5 0,5
traktor
Annat specifi-
cerat trans- 300 200 500 31 23 27 1,9 2,3 2,0
portsatt
Ospec. trans- 4 g, 500 2000 151 58 106 9,2 6,0 8,1
portsatt
Totalt 16 200 9100 25300 1641 969 1314 100,0 100,0 100,0

Fyra av tio barn som skadades i transportolyckor med fordon avsedda for
végtrafik skadades i cykelolyckor, vilka var sdrskilt vanliga i1 &ldrarna 4—12
ar. | dessa éldrar var andelen cykelolyckor sextio procent. Arton procent
skadades genom mopedolyckor. I dldrarna 13—15 ar var mer 4n en tredjedel
mopedolycksfall och bland 16-17 aringarna en fjardedel. En femtedel av
flickorna skadades som forare eller passagerare i personbil. Detta var det
enda fardsatt for vilket det var fler skadade flickor dn pojkar. Bland O-
aringar hade nist intill alla skadade fardats i personbil, och bland 1-3 aring-
arna mer dn hélften. Men de flesta som skadades 1 personbil var mellan 16

och 17 ar.
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Figur 33 Cykelolycka. Barn som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar 2007—2009. Kélla: IDB
Sverige, Socialstyrelsen.

Mer dn 10 000 barn i Sverige har varje ar de senaste aren tvingats uppsoka
en akutmottagning for behandling av en skada som uppkommit genom cy-
kelolycka. Tva tredjedelar av de skadade var pojkar. 12—14 &r ar de aldrar
som haft flest antal skadade och den aldern med allra flest skadade &r 13 ar.
Uppskattningsvis 1 300 13-aringar behandlades arligen pa akutmottagning
vilket motsvarar néstan 1,1 procent av landets alla 13-&ringar. For pojkar
kan denna niva skattas till 1,6 procent.
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Figur 34 Mopedolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid
sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar 2007—2009. Kélla: IDB
Sverige, Socialstyrelsen.
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De senaste aren har uppskattningsvis 4 500 barn per ar skadats i moped-
olyckor sa att det varit nddvindigt med behandling pd akutmottagning.
Drygt sextio procent av de skadade var pojkar. Mer én hélften av de skadade
barnen var 15 ar gamla. Detta betyder att 1,8 procent av alla 15-aringar arli-
gen skadats 1 mopedolyckor som kriavt behandling pd akutmottagning.
Bland pojkar var denna andel 2,3 procent.
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Figur 35 Motorcykelolycka. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jourcentral
vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per &r 2007-2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Omkring 2 700 barn besokte varje ar en akutmottagning efter att ha skadat
sig i en olycka med motorcykel. Nistan nittio procent var pojkar. Aldersfor-
delningen ser helt annorlunda ut 4n vad den gor for mopedolyckor och detta
beror pa att motorcykelolyckorna till tva tredjedelar intréffat pd tévlings-
och trianingsbanor for motorfordon. De yngsta skadade fanns i sexarsaldern
och sedan steg antalet skadade med &alder. Under de senaste dren har det
dock varit fler 13-ariga pojkar dn pojkar i de nirmsta aldrarna omkring som
rapporterats skadade.

Skadediagnospanoramat ser olika ut beroende pé typ av transportolycka.
Men for samtliga barn som skadats genom transportolycka var kontusioner,
dvs. blamédrken och blodutgjutningar, frakturer och sarskador de vanligaste
skadetyperna for barn som vardats pa akutmottagning. Bland de kroppsdelar
som oftast skadades mérks framforallt skador pé knéd och underben, armbége
och underarm samt handled. En sjittedel av samtliga som sokte vard for
denna typ av olycksfall hade drabbats av huvudskador.
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Drunkning

Doda*
5,8
Pojkar 82,6%
Flickor 17,3%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**
41

Pojkar 65,5 %
Flickor 34,5 %

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid

sjukhusansluten jourcentral***
?

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 36 Skadepyramid beskrivande drunkning och drunkningstillbud, barn 0-17
ar. Fordelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste dren har i genomsnitt sex barn per dr avlidit genom drunkning
och mer dn 40 har vardats inskrivna pa sjukhus efter en drunkningsolycka.
Det betyder att for varje barn som drunknar vérdas ytterligare sju i sluten
vard. For behandling 1 6ppen vard finns 1 dagsldget ingen tillforlitlig stati-
stik.

Under aren 2005-2008 avled totalt 23 barn genom drunkning. 19 var poj-
kar och 4 var flickor. Det fanns inget tydligt dldersmonster utan drunkning-
arna var spridda over aldrarna. Flest doda fanns bland 16-aringar (4 stycken)
foljt av 1-aringar (3 stycken)
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Tabell 75 Déda genom drunkning, barn 0-17 &r, 2005-2008. Procentuell férdel-
ning efter typ av drunkning. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Procentuell fordelning

Dodsorsak Pojkar Flickor Totalt
Drunkning i badkar 0,0 0,0 0,0
Drunkning i simbassang 21,1 75,0 30,4
Drunkning i hav, sjo eller vattendrag 47,4 0,0 39,1
Annan specificerad drunkning 10,5 25,0 13,0
Ospecificerad drunkning 211 0,0 17,4
Totalt 100,0 100,0 100,0

Da en specifik hindelse under en viss tid har fa observationer far slumpen
en stor inverkan pd monstret — ju fler observationer desto mindre inverkan
av slumpen. Antalet barn som omkommit genom drunkning &r 4 och dérfor
far slumpen en stor inverkan pa hur drunkningarna fordelar sig efter t ex typ
av drunkning under en specifik period. Vid sidan av slumpen har ocksa ex-
ponering en avgdrande betydelse. Ju fler som exponeras for en risk desto
fler kommer att drabbas. Under dren 2005-2008 drunknade de flesta barnen
1 8)0, hav eller vattendrag foljt av simbasséng. Det dr ocksa sannolikt att det
ar 1 dessa miljoer som flest barn exponeras for vatten och ddrmed ocksa for
drunkningsrisk.

Tabell 76 Drunkning/drunkningstillbud. Alders- och kénsférdelning fér barn som
vardats inskrivna pé sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005-2009. Kélla: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 2 2 4 4 4 4
1-3 12 5 17 8 3 6
4-6 6 3 9 4 2 3
7-9 2 1 3 1 1 1
10-12 1 1 2 1 0 1
13-15 3 1 4 1 1 1
16-17 2 1 2 1 1 1
Totalt 27 14 41 3 2 2

Av samtliga barn som under dren 2005-2009 vardades inskrivna pa sjukhus
efter en drunkningsolycka eller ett drunkningstillbud var de flesta i forskol-
aldern — 30 av 41 (73 procent) barn var yngre dn sju ar och manga av dessa,
17 stycken — dvs. mer dn fyrtio procent av samtliga, var mellan 1 och 3 &r.
Tva tredjedelar av de vardade var pojkar.
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Tabell 77 Drunkning/drunkningstillbud. Férdelning efter typ av drunk-
ning/drunkningstillbud fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt
antal per ar, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Procentuell fordelning

Typ av drunkning/drunkningstillbud Pojkar  Flickor Totalt
Drunkning/drunkningstillbud i badkar 5,9 18,3 10,2
Drunkning/drunkningstillbud i simbasséang 40,7 39,4 40,3
Cllj)rraugknlng/drunkn|ngstlllbud i hav, sjo eller vatten- 24.4 239 243
Annan specificerad drunkning/drunkningstilloud 10,4 9,9 10,2
Ospecificerad drunkning/drunkningstillbud 18,5 8,5 15,0
Totalt 100,0 100,0 100,0

Aven de vardade barnen var fi vilket gor att slumpen sannolikt spelar en
viss roll for fordelningen efter typ av drunkning. Hér dr dock andelarna av
de vanligare drunkningstyperna jamnt fordelade mellan konen vilket kan
tyda pa att fordelningen kan se ut pa ett likartat sitt ocksa da en langre eller
en annan tidsperiod studeras. For de virdade var forhallandena omvinda —
fler hade rdkat ut for en drunkningsolycka i simbassdng @n i1 6ppet vatten.
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Kvavning, annan an drunkning

Doda*
3,8
Pojkar 80,0%
Flickor 20,0%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**
114

Pojkar57,2%
Flickor 42,8%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
320
Pojkar 60,0%
Flickor 40,0%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 37 Skadepyramid beskrivande kvdvning, annan &n drunkning, barn 0—17 ar.
Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste aren har i genomsnitt fyra barn per ar avlidit genom en kvév-
ningsolycka som intriffat pd annat sitt &n genom drunkning. I genomsnitt
har 114 barn per ar vardats inskrivna pa sjukhus och ytterligare 320 barn har
behandlats 1 6ppen vard pa akutmottagning. Det betyder att for varje barn
som avled vérdades ytterligare 30 i sluten vard och ndrmare 70 i 6ppen vérd.

Under aren 2005-2008 avled totalt 15 barn genom kvévningsolycka. 12
var pojkar och 3 var flickor. Det doda var uteslutande i &ldrarna 0—1 &r (11
doda) och 1617 ar (4 doda).
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Tabell 78 Kvévning, annan &n drunkning. Alders- och kénsférdelning fér barn som
vardats inskrivna pé sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005-2009. Kélla: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 12 9 21 22 17 20
1-3 33 22 54 20 14 17
4-6 7 7 14 5 5 5
7-9 5 3 4 2 3
10-12 3 3 2 2 2
13-15 4 2 2 1 2
16-17 1 3 4 1 2 1
Totalt 65 49 114 7 5 6

Av de barn som vardades inskrivna pa sjukhus efter en kvdvningsolycka var
atta av tio yngre dn sju ar. Allra flest var barnen i aldrarna 1-3 ar och dessa
svarade néstan for hilften (47 procent) av samtliga barn som vardades till
foljd av kvavningsolycka. Dock var det fler 0-&riga barn, 1 forhédllande till
folkméngd, som vardades i sluten vard. Det var nigot fler pojkar, 57 pro-
cent, dn flickor som vardades av denna orsak.

Tabell 79 Kvévning, annan &n drunkning. Férdelning efter typ av kvévning for barn
som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Procentuell fordelning

Typ av kvédvning Pojkar  Flickor Totalt
Foda som orsakat andningshinder 47,7 39,5 44 2
Andra féremal och amnen som orsakat andnings- 40,6 523 45,6
hinder

Annan specificerad kvavning 7,7 49 6,5
Ospecificerad kvavning 4,0 3,3 3,7
Totalt 100,0 100,0 100,0

Foremél och mat som sviljts men fastnat i andningsvégarna var till nittio
procent orsak till kvivningstillbudet.
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Tabell 80 Kvévning, annan &n drunkning. Barn som sbkt vard pa akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter produkt som orsakat kvdvningen.
Genomsnitt per &r 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Procentuell fordelning

Orsakande produkt Pojkar  Flickor Totalt
Kott och fagel 8,3 5,9 7,3
Fisk och skaldjur 14,6 32,4 22,0
Gronsaker, bar, frukt, nétter, mandlar 271 29,4 28,0
Choklad, godis 14,6 59 11,0
Annan mat 12,5 2,9 8,5
Annan specificerad produkt 22,9 23,5 23,2
Totalt 100,0 100,0 100,0

For de som behandlas vid akutmottagning finns ytterligare information att
tillga 1 form av produkt som orsakat skadan. Hir kan ses att for majoriteten
av de som besokte akutmottagning var foda som fastnat i andningsvégarna
den stora orsaken till kvdvningstillbudet. Ofta berodde besoket pd kvav-
ningstillbud med gronsaker, bér, frukt, nétter och mandlar.
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Rok och oppen eld

Doda*
3,5
Pojkar42,9%
Flickor 57,1%

Vardadei sluten vard vid sjukhus**

91
Pojkar 69,2%
Flickor 30,8%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***

310
Pojkar 76,2%
Flickor 23,8%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 38 Skadepyramid beskrivande skador uppkomna efter exponering fér rék och
Oppen eld, barn 0—17 ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar
i Sverige.

De senaste dren har i genomsnitt 3,5 barn per ar avlidit genom en olycka
med rok eller 6ppen eld. I genomsnitt har 91 barn per ar véardats inskrivna pa
sjukhus och ytterligare 310 barn har behandlats i 6ppen vard pa akutmottag-
ning. Det betyder att for varje barn som avled vérdades ytterligare cirka 25 1
sluten vard och 90 i 6ppen vérd.

Under dren 2005-2008 avled totalt 14 barn genom exponering for rok och
Oppen eld. 6 var pojkar och 8 var flickor. Det fanns inget monster i alder
utan de doda fordelade sig over samtliga &ldrar. Alla utom en, for vilken
orsaken till branden var ospecificerad, avled genom en okontrollerad brand 1
en byggnad.
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Tabell 81 Exponering for rék och éppen eld. Alders- och kénsférdelning fér barn
som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 2 2 4 3 4 3
1-3 7 5 12 5 3 4
4-6 4 4 3 3 3
7-9 4 2 3 2 2
10-12 7 3 10 4 2 3
13-15 21 5 27 11 3 7
16-17 17 6 23 13 5 9
Totalt 63 28 91 6 3 5

Till skillnad mot de som avled var det bland de som vérdades i sluten vard 1
stor utstrackning tonaringar som skadats av denna orsak. 50 av barnen, dvs.
55 procent, var dldre 4n tolv &r. Det fanns ocksa en tydlig konsskillnad — 70
procent var pojkar.

Tabell 82 Exponering fér rék och 6ppen eld. Férdelning efter typ av exponering f6r
rék och 6ppen eld fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal
per ar, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Procentuell fordelning

Typ av exponering Pojkar  Flickor Totalt
Eld i byggnad eller byggnadskonstruktion 18,2 36,4 23,8
E(l)i annan an i byggnad eller byggnadskonstruk- 13.4 93 12.1
Plétslig antéandning av brandfarligt amne 35,0 10,7 27,5
Antandning av klader 5,7 7.9 6,4
Elzponering for annan specificerad rok och éppen 11,8 15.0 12.8
Exponering for ospecificerad rok och éppen eld 15,9 20,7 17,4
Totalt 100,0 100,0 100,0

Fordelningen efter orsak skiljde sig mellan pojkar och flickor. Flickor ska-
dades ofta genom okontrollerad eld i byggnad medan den vanligaste orsaken
till vard bland pojkar var plotslig antindning av brandfarligt amne.

Alders- och kénsfordelningen var for de som sdkte akutmottagning, for-
delad pé ett likartat sitt som for de som vérdades inskrivna pé sjukhus. De
flesta skadade var tonariga pojkar. Flertalet av flickorna skadades inne i
bostaden, medan skadeplatsen bland pojkar skiftade mellan manga olika
miljoer — ofta utomhus. De uppkomna skadorna var ofta brannskador i an-
siktet eller pd hiander och fingrar. En femtedel av barnen blev behandlade
efter att ha inandats brandrok.
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Oavsiktlig forgiftning

Doda*
3,3
Pojkar 76,9%
Flickor 23,1%

Vardadeisluten vard vid sjukhus**

645
Pojkar 56,4%
Flickor 43,6%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral***
1500
Pojkar 50,2%

Flickor 49,8%

*Dodsorsaksregistret 2005-2008, **Patientregistret 2005-2009 *** |DB 2007-2009

Figur 39 Skadepyramid beskrivande oavsiktlig férgiftning, barn 0-17 ar. Férdelning

efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste aren har i genomsnitt 3,3 barn per ar avlidit genom en forgift-
ningsolycka. 645 barn per &r har vardats inskrivna pa sjukhus och ytterligare
1 500 barn har behandlats 1 6ppen vard pd akutmottagning. Detta medfor att
for varje barn som avlidit har ytterligare 200 vardats i sluten vard och 460 1

Oppen vard vid sjukhus.

Under dren 2005-2008 avled totalt 13 barn genom forgiftningsolycksfall.
10 var pojkar och 3 var flickor. Samtliga barn utom ett var dldre an tio ér,
sju av barnen var mellan 16 och 17 &r. Sex av barnen dog genom lédkeme-
delsforgiftning, fem genom att ha inandats gaser eller angor (exklusive

brandrok).
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Tabell 83 Oavsiktlig forgiftning. Alders- och kénsférdelning fér barn som vérdats
inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—-2009. Kélla: Patientre-
gistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 13 10 23 23 20 21
1-3 192 127 319 120 84 102
4-6 43 32 75 28 23 26
7-9 24 13 37 16 10 13
10-12 23 13 35 14 8 11
13-15 40 50 90 21 28 24
16-17 31 35 66 24 29 26
Totalt 363 281 645 37 30 33

Av de 1 genomsnitt 645 barn per ar som vardades i sluten vard till f6ljd av
forgiftningsolycksfall var 319, dvs. néstan hélften 1 dldrarna mellan 1 och 3
ar. Nist flest vardade i forhdllande till befolkning fanns 1 aldersgrupperna 4—
6 ar och 16—17 ar. For alla &ldrar, sammantaget, var det en hogre andel poj-
kar, 56 procent, dn flickor som vardades inskrivna pa sjukhus, men bland
tonaringarna var det fler flickor dn pojkar.

Tabell 84 Oavsiktlig forgiftning. Férdelning efter typ av forgiftning fér barn som
vardats inskrivna pé sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005-2009. Kélla: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per
100 000 barn och ar

Typ av forgiftning  Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

Antal vardade per ar Procentuell férdelning

Kontakt med giftig 64 38 102 6 4 5 175 135 158
orm/6dla

Kontakt med balge-
ting/geting/bi
Kontakt med giftigt
djur/vaxt, annat och 16 16 32 2 2 2 4.5 5,8 5,0
ospecificerat
Oavsiktl. forgiftning
med lakemedel
Oavsiktl. forgiftning

med alkohol 15 18 33 2 2 2 4,2 6,3 51
Oavsiktl. forgiftning
med organiska
I6sningsmedel och
halogenerade
kolvaten och deras
angor
Oavsiktl.forgiftning
med andra och 79 51 130 8 5 7 217 183 202
ospec. skadliga

amnen

25 16 40 3 2 2 6,8 55 6,3

119 119 238 12 13 12 32,6 42,3 36,8

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

Totalt 363 281 645 37 30 33 100,0 100,0 100,0
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De flesta barnen, 37 procent vardades som en foljd av ldkemedelsforgift-
ning. Lite mer dn en fjdrdedel vardades efter kontakt med giftiga djur och
vaxter. Har var bett av giftiga ormar vanligast och ledde arligen till vard pa
sjukhus for drygt 100 barn.

Tabell 85 Oavsiktlig forgiftning. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jour-
central vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar 2007—2009.
Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 <100 <100 100 67 72 69
1-3 600 400 1 000 368 252 312
4-6 100 <100 100 43 25 34
7-9 <100 <100 100 27 18 23
10-12 <100 100 100 19 39 29
13-15 300 600 900 164 331 245
16-17 400 600 1100 333 495 411
Totalt 1500 1800 3300 155 190 172

De barn som de senaste aren sokte behandling for forgiftning pa akutmot-
tagning var framforallt 1 dldrarna 1-3 och 13—-17 ar. Bland de sma barnen
var det fler pojkar @n flickor som behandlades, medan forhallandet var det
omvénda bland tonaringar. Allra flest, i forhdllande till den egna befolk-
ningen, var flickor i &ldrarna 16—17 ar. Har behandlades 495 per 100 000
flickor akut for forgiftning. Detta motsvarar 0,5 procent av alla flickor i al-
dersgruppen. Den storsta skillnaden mellan pojkar och flickor fanns i &l-
dersgruppen 13—15 ar dér tva tredjedelar var flickor.
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Tabell 86 Oavsiktlig forgiftning. Barn som s6kt vard pa akutmottagning eller jour-
central vid sjukhus. Férdelning efter &mne som orsakat férgiftningen. Genomsnitt
per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

. . Procentuell férdelning
per ar barn och ar

gr:]s::a"de Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Alkoholhaltig 500 600 1100 52 62 57 338 328 332
dryck

Tobak <100 <100 100 3 3 3 1,9 17 1,8
Organiskt [0s-

ningsmedel;

t ex fotogen, 200 100 300 17 9 14 11,3 5,0 7.9
lacknafta, bensin,

tandvatska.

Etsandeffratande  _,, 100 100 4 6 5 26 3,0 28
kemikalie

Gas, anga, rok

(oxk]. bramdrdk) <100 <100 100 1 5 3 0,6 2,8 1,8
Rengoéringsmedel 100 100 100 8 7 8 51 3,9 4,5
Analgetika, anti-

pyretika och anti- 100 300 300 5 29 17 3,5 15,4 9,9
reumatika

Lakemedel, an- 400 500 900 39 55 47 254 287 272
nan substans

Annan kemisk 100 <100 100 8 2 5 55 1.1 3.1
produkt

Giftiga vaxteroch 455 <100 100 4 5 4 26 25 25
svampar

Annat eller 100 100 200 12 6 ) 7.7 33 53
ospec. amne

Totalt 1500 1800 3300 155 190 172 100,0  100,0  100,0

De dmnen som orsakat forgiftningen hos de barn som behandlades pa akut-
mottagning var framforallt lakemedel, 37 procent, och alkohol, 33 procent.
Likemedelsforgiftning var vanligt bdde bland smé barn och bland tonaring-
ar, medan alkoholforgiftning var koncentrerat till tondringar. Mer @n hélften
av tonaringarna behandlades just for alkoholforgiftning. Bland de sma bar-
nen orsakades en femtedel av forgiftningsolycksfallen av organiska 16s-
ningsmedel.
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Exponering for levande mekaniska
krafter

En av de vanligare orsakerna till att barn skrivs in for vard pé sjukhus efter
ett olycksfall ar att de skadat sig pa ett séitt som innefattas i gruppen Expo-
nering for levande mekaniska krafter. Hér inryms olycksfallsskador som
uppkommit genom kontakt med annan ménniska, bett eller annat angrepp av
icke giftigt djur samt kontakt med térnen och taggar péd véxter. Nedanstaen-
de tablé beskriver vilka olika skadehéndelser som ingér i gruppen.

Da detta dr en gruppering som anvénds for klassificering av doda och per-
soner som vardats inskrivna i sluten vard och motsvarande gruppering ér
svar att gora for de data som samlas for Injury Database (IDB) presenteras
ingen skadepyramid for dessa typer av skadehéndelser. Didremot presenteras
langre fram 1 kapitlet statistik fran IDB for vissa enskilda skadehidndelser
som ingdr 1 denna gruppering.

Tabla 4 Beskrivning av olyckshéndelser ingaende i gruppen "Exponering fér levan-
de mekaniska krafter”.

W50 Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person

W51 Slagit sig mot eller térnat emot annan person

W52 Klamd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa

W53 Biten av ratta

W54 Biten eller angripen av hund

W55 Biten eller angripen av annat daggdjur

W56 Biten eller angripen av vattendjur

w57 Bett och stick av icke giftig insekt och andra icke giftiga leddjur
w58 Biten eller angripen av krokodil eller alligator

w59 Biten eller angripen av andra kraldjur

W60 Kontakt med térnen och taggar pa vaxter samt vassa blad
W64 Exponering fér andra och icke specificerade levande mekaniska krafter

Det ér fa barn som avlider av en skadehédndelse ingdende i denna gruppe-
ring. Under perioden 2005-2008 avled totalt tva barn. En hade blivit biten
eller angripen av en hund, medan den andra hade blivit biten eller angripen
av ett annat didggdjur.
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Tabell 87 Exponering fér levande mekaniska krafter. Alders- och kénsférdelning fér
barn som vardats inskrivna péa sjukhus. Genomsnittligt antal per &r, 2005-2009.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 11 11 22 20 21 20
1-3 61 43 103 38 28 33
4-6 40 34 74 27 24 25
7-9 44 29 73 30 21 26
10-12 80 51 131 50 33 42
13-15 185 97 282 98 55 77
16-17 143 62 205 110 50 81
Totalt 564 326 890 57 35 46

Under éaren 2005-2009 vardades i genomsnitt 890 barn per ar inskrivna pa
sjukhus efter att ha skadat sig genom ett olycksfall ingdende i grupperingen
Exponering for levande mekaniska krafter. De flesta var 1 adldrarna 13—17 ar,
men ganska manga skadade fanns ockséd bland 10—12 aringar och bland sma
barn mellan 1 och 3 ar. De flesta skadade, 63 procent, var pojkar.

Tabell 88 Exponering for levande mekaniska krafter. Férdelning efter typ av levan-
de kraft foér barn som vérdats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar,
2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per

Antal vardade per ar 100 000 barn och ar

Typ av levande

Procentuell fordelning

kraft Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Kontaktmed annan 449 438 546 412 147 283 723 423 613
person

Biten eller angripen 39 37 76 39 40 39 69 115 86
av hund

Biten eller angripen 17 78 95 1,7 83 49 30 239 106
av annat daggdjur

Biten eller angripen

av icke giftig insekt, 22 18 41 2,2 2,0 21 3,9 5,6 4,6
kraldjur, vattendjur

Andra och ospec.

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

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

Sex av tio barn skadade sig genom ett olycksfall som inbegrep kontakt med
en annan person. Bland pojkar var denna andel dnnu storre, 72 procent. Hir
ror det sig om att barnet oavsiktligt fatt ta emot ett slag av, kolliderat med,
eller blivit riven eller biten av en annan person, ofta ett annat barn. Fall-
olyckor som orsakats av kollision eller knuff av en annan person ingér alltsa
inte. Flickorna blev 1 storre utstrackning bitna eller angripna av hundar och
andra ddggdjur &n vad pojkarna blev. I andra ddggdjur ingér naturligtvis
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katter och andra husdjur, men ocksa héstar, vilket sannolikt forklarar skill-
naden i antalet skadade mellan konen.

Tabell 89 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med annan person. Barn
som sbkt vard pé akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter
alder och kén. Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 100 100 200 162 196 178
1-3 600 900 1500 394 548 469
4-6 600 500 1100 390 321 356
7-9 900 500 1400 620 373 499
10-12 2 800 1500 4 300 1818 1036 1431
13-15 5100 2700 7700 2775 1548 2177
16-17 4 000 1600 5700 3031 1281 2191
Totalt 14 700 8000 22700 1490 850 1178

Nastan 23 000 barn har varje ar de senaste aren sokt behandling for en
olycksfallskada som uppkommit vid direkt kontakt med en annan person.
Nastan atta av tio skadade var 10 &r och dldre och 65 procent av de skadade
var pojkar. I den dldsta aldersgruppen, 16—17 &r, var mer dn sjuttio procent

pojkar.

Tabell 90 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med annan person. Barn
som sbkt vard pé akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter
skadeplats. Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 800 300 1100 77 33 56 5,2 3,9 47
Bostad - inne 1000 1100 2000 99 113 106 6,6 13,3 9,0
Bostad - ute 800 600 1500 85 66 76 5,7 7.8 6,4
Skola, universi- 1400 800 2200 145 86 116 98 10,1 9.9
tet, hdgskola
Daghem, fritids-
hem, ungdoms- 400 300 600 36 27 32 2,4 3,2 2,7
gard
Sport-/ idrotts- 8900 4100 12900 897 434 672 602 511 570
anlaggning
Nojes-/ kultur-/ 300 200 500 29 25 27 2.0 3.0 23
parkomrade
Annan specifice- 500 300 800 54 28 42 3,6 3,3 3,5
rad skadeplats
Ospecificerad 700 300 1000 68 37 53 4,5 43 4,5
skadeplats
Totalt 14700 8000 22700 1490 850 1178 100,0 100,0 100,0

Narmare sex av tio skador som uppkom vid kontakt med en annan person
intrdffade péd en idrottsanldggning. Den framsta orsaken till denna typ av
skada ar alltsd att barnet kolliderar med eller blir tacklat av ett annat barn
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under idrottsutdvning. En tiondel av dessa olycksfall intraffade i skolmiljo
(annan plats i skolan &n i gymnastiksalen eller pa idrottsplatsen). Néstan lika
manga skadade sig 1 bostadens innemilj6. Hér var antalet skadade pojkar
och flickor av samma storleksordning, men andelen flickor som skadade sig
1 bostadsmilj6 var betydligt storre &n motsvarande andel for pojkar.

Tabell 91 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med djur. Barn som so6kt
vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats.
Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 100 100 200 133 155 144
1-3 800 700 1500 475 472 474
4-6 600 500 1100 413 324 370
7-9 300 400 700 199 295 246
10-12 300 600 900 189 383 285
13-15 200 600 900 133 369 248
16-17 200 500 700 131 422 271
Totalt 2400 3400 5900 245 366 304

Nérmare 6 000 barn behandlades &rligen inom akutsjukvarden efter en skada
som uppkommit vid kontakt med djur. Fler flickor (62 procent) dn pojkar
skadades vid kontakt med djur, och antalet skadade var flest bland smé barn
1-3 &r foljt av 46 ar. Bland flickor var antalet skadade i forhallande till
befolkning storst i dldern 1-3 ar, men ménga skadade fanns ocksé i &ldrarna
mellan 10 och 17 ar.

Tabell 92 Olycksfallskada som uppkommit genom kontakt med djur. Barn som so6kt
vard pé akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter djurart. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Djur Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Hund 600 600 1200 56 64 60 22,9 17,5 19,7
Katt 200 300 600 23 36 29 9,3 9,9 9,7
Hast <100 900 900 4 96 49 1,6 26,2 16,0
Qg;%j:fs <100 100 200 3 16 9 1,4 43 3.1
(a)r:rr?aﬁ"rzrpt” 100 100 200 14 7 11 57 2,0 35
Geting 500 400 900 51 44 48 20,9 12,0 15,7
Mygga 200 200 300 15 20 18 6,3 5,6 59
Fasting 200 200 400 24 20 22 9,9 5,6 7.4
Annan insekt 500 400 900 46 44 45 18,7 11,9 14,7
Annat djur 100 200 300 8 18 13 3.2 5,0 43
Totalt 2400 3400 5900 245 366 304 100,0 100,0 100,0
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Nastan hilften av skadorna som uppkommit vid kontakt med djur orsakades
av ett husdjur eller annat tamdjur. Totalt sett var skador som orsakas av
hund, framforallt genom bett, vanligast, men bland flickor var de skador
som uppkommit i direkt kontakt med héstar fler. En fjardedel av de djurrela-
terade skadorna hos flickor orsakas direkt eller indirekt av histar. Uppskatt-
ningsvis 2 500 barn per ar blev akut behandlade vid sjukhus efter att blivit
stungen eller biten av en insekt. Oftast rorde det sig om getingstick.

Tabell 93 Hundrelaterade skador. Skadehéndelse dér hund antingen orsakat ska-
dan hos personen eller orsakat hdndelsen som féranlett skadan. Barn som sékt
véard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Alders- och kénsférdelning.
Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per Skattat antal per 100 000

ar barn och ar

Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 100 100 100 105 103 104
1-3 200 100 300 113 86 100
4-6 200 100 200 103 60 82
7-9 100 100 200 48 103 75
10-12 100 200 300 58 143 100
13-15 100 200 300 72 92 81
16-17 100 200 200 50 120 84
Totalt 700 900 1700 76 101 88

Négot fler flickor (53 procent) én pojkar besokte de senaste aren en akut-
mottagning for att fa behandling av en skada som orsakats av en hund. Of-
tast rorde det sig om hundbett, vilket framgar av tabell 92. De hogsta skade-
talen med hinsyn tagen till befolkning har de senaste aren for flickornas del
funnits 1 aldrarna 10—12 &r och 16—-17 &r. Bland pojkarna var det betydligt
fler sma pojkar, 0-6 ar, &n stérre som exponerades for hundrelaterade ska-
dehéndelser.

Tabell 94 Héastrelaterade skador. Skadehéndelse dar hdst antingen orsakat skadan
hos personen eller orsakat hdndelsen som féranlett skadan. Barn som s6kt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Alders- och kénsférdelning. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 <100 <100 <100 0 0 0
1-3 <100 100 100 10 38 23
4-6 <100 200 200 13 120 65
7-9 <100 600 700 14 459 232
10-12 100 1400 1500 38 939 485
13-15 <100 1900 2000 20 1112 552
16-17 <100 1000 1000 17 804 395
Totalt 200 5400 5600 18 576 289
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De senaste aren har uppskattningsvis 5 600 barn per ar skadats i1 héstrelate-
rade skadehédndelser. Nista alla, 96 procent, var flickor. Nittio procent av
flickorna var 10 ar och éldre och de allra flesta skadade fanns i aldersgrup-

pen 13—15 ar.

Tabell 95 Héastrelaterade skador. Skadehédndelse dar hdst antingen orsakat skadan
hos personen eller orsakat hdndelsen som féranlett skadan. Barn som s6kt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter aktivitet vid skadetill-

féllet. Genomsnitt per ar 2007—2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Ridning 100 3500 3600 10 373 186 55,6 64,7 64,4
Hasthoppning <100 600 600 1 63 31 8,3 10,9 10,9
pnnan rid-/ <100 400 400 1 39 19 5,6 6,7 6,7
astsport

Skotsel och

annat hand-

havande av 100 1000 1000 5 101 52 30,6 17,6 18,0
hast (ej rid-

ning)

Totalt 200 5400 5600 18 576 289 100,0 100,0 100,0

Av de skador, behandlade vid akutmottagning, som uppkommit genom kon-
takt med hést skedde ndrmare en femtedel vid skotsel eller annan hantering
som inte dr ridning. De allra flesta skadehindelser intriffade dock vid rid-
ning eller annan héstsport.
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Exponering for icke levande meka-
niska krafter

En annan av de vanligare orsakerna till att barn skrivs in for vard pa sjukhus
efter ett olycksfall dr att de skadat sig pa ett sitt som ingér i gruppen Expo-
nering for icke levande mekaniska krafter. Har inryms olycksfallsskador
som uppkommit genom kontakt med foremal, verktyg och maskiner, skott
frdn skjutvapen, explosioner, exponering for buller och vibrationer samt
frimmande foremal som tringt in genom 0ga, naturlig kroppsoppning eller
genom huden. Nedanstaende tabld beskriver vilka olika skadehdndelser som
ingdr i gruppen.

Da detta dr en gruppering som anvénds for klassificering av doda och per-
soner som vardats inskrivna i sluten vard och motsvarande gruppering ér
svar att gora for de data som samlas for Injury Database (IDB) presenteras
ingen skadepyramid for dessa typer av skadehédndelser.
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Tabla 5 Beskrivning av olyckshéndelser ingaende i gruppen "Exponering fér icke
levande mekaniska krafter”.

w20 Traffad av kastat eller fallande foremal

w21 Slagit sig mot eller traffad av sportredskap

w22 Slagit sig mot eller traffad av andra féremal

w23 Fangad av, klamd eller pressad i eller mellan féremal

w24 Kontakt med utrustning for kraftoverforing och lyft som ej klassificeras annorstades
w25 Kontakt med vasst glasféremal

W26 Kontakt med dolk, kniv eller svard

w27 Kontakt med ej motordrivet handverktyg

w28 Kontakt med motordriven grasklippare

w29 Kontakt med annat motordrivet handverktyg och hushallsmaskin

W30 Kontakt med jordbruksmaskin

W31 Kontakt med annan och icke specificerad maskin

W32 Skott fran pistol och revolver

w33 Skott fran gevar, hagelbdssa och tyngre skjutvapen

w34 Skott fran andra och icke specificerade skjutvapen

W35 Explosion i angpanna

W36 Explosion av gascylinder

w37 Explosion av dack, ror eller slang (under évertryck)

w38 Explosion av andra specificerade féremal under évertryck

W39 Explosion av fyrverkeripjas

W40 Explosion av andra sprangamnen

W41 Exponering for hogtrycksstrale

W42 Exponering for buller

W43 Exponering for vibrationer

W44 Frammande kropp som tréngt in i eller genom 6ga eller naturlig kroppsdppning
w45 Frammande kropp som trangt in genom huden

W49 Exponerad for andra och icke specificerade icke levande mekaniska krafter

Under dren 2005-2008 avled totalt 12 barn, 10 pojkar och 2 flickor, till f6ljd
av en olycka ingéende i grupperingen exponering for icke levande mekanisk
krafter. Det fanns ingen tydlig aldersstruktur utan de doda barnen fordelade
sig pa olika &ldrar mellan 1 och 17 &r. Atta av barnen avled genom skada
orsakad av ett foremal — fem av dessa genom att ha blivit triffade av ett kas-
tat eller fallande foreméal. Tva av barnen dog efter explosion av fyrverkeri-

pjés.
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Tabell 96 Exponering fér icke levande mekaniska krafter. Alders- och kénsférdel-

ning fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal per ar, 2005—

2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal vardade per ar

Antal vardade per 100 000

barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 42 29 70 76 56 66
1-3 232 164 396 145 108 127
4-6 165 100 265 110 70 90
7-9 131 74 205 90 53 72
10-12 147 72 219 91 47 69
13-15 226 94 320 121 53 87
16-17 144 51 195 111 41 77
Totalt 1086 583 1669 110 62 86

Under aren 2005-2009 vardades 1 genomsnitt 1 669 barn per ar i sluten vard
pa sjukhus efter att ha skadat sig genom ett olycksfall ingdende i gruppe-
ringen Exponering for icke levande mekaniska krafter. Aldersgruppen 1-3
ar hade flest antal skadade, men ménga skadade fanns ocksé bland barn som

var dldre dn 3 ar. Narmare tva tredjedelar, 65 procent, var pojkar.

Tabell 97 Exponering fér icke levande mekaniska krafter. Férdelning efter typ av
icke levande kraft fér barn som vardats inskrivna pa sjukhus. Genomsnittligt antal

per ar, 2005-2009. Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Typ av mekanisk
kraft

Pojkar

Flickor

Antal vardade i Sverige
per ar

Totalt

Antal vardade per

Pojkar

Flickor

100 000 barn och ar

Totalt

Procentuell fordelning

Pojkar

Flickor

Totalt

Slag av/mot féremal

Fangad av, klamd/
pressad i eller mel-
lan foremal

Skada efter kontakt
med vasst foremal
Skada efter kontakt
med verktyg/maskin
Skott fran skjutva-
pen

Explosion av fyrver-
keripjas

Explosion, annan
Frammande féremal
som trangt in genom
naturlig kropps-
Oppning
Frammande féremal
som trangt in genom
huden

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

425

133

150

71

224

35

18

221

83

62

26

153

23

10

646

216

212
97

10

378

57

28

43

13

15

23

24

9

16

33

11

11

20

39,1
12,3
13,8
6,6
0,7

1,4
0,7

20,7

3,2

1,7

37,9
14,2
10,6
4,4
0,3

0,5
0,1

26,3

3,9

1,7

38,7
12,9
12,7
5,8
0,6

1,1
0,5

22,6

3,4

1,7

Totalt

1086

583

1669

110

62

86

100,0

100,0

100,0
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Det var framforallt tvéd typer av olyckshdndelser i grupperingen som under
aren 2005-2009 dominerade skadepanoramat for de barn som vardades in-
skrivna pa sjukhus. Det rorde sig frimst om slag av eller mot ett foremal,
som hade drabbat nirmare fyrtio procent av barnen. Nagot mer dn en femte-
del hade vardats till f6ljd av frimmande foreméal som tréngt in genom natur-
lig kroppsdppning, vanligtvis i 6ga, ora eller ndsan.
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Skador intraffade i bostadsmiljo

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*

6900
Pojkar 51,8 %
Flickor 48,2%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*

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

* IDB 2007-2009

Figur 40 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat i bostadsmiljé, barn 0—17
ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste dren har i genomsnitt 68 500 barn behandlats i dppen eller sluten
vard pa sjukhus efter att ha skadat sig i bostadsmiljo. Hur ménga barn som
avlider efter att ha skadat sig i hemmet finns det tyvirr ingen uppgift pa, da
denna information inte rapporteras till dodsorsaksregistret. Av de barn som
behandlades vid sjukhus skrevs var tionde in pd en avdelning pa sjukhuset
for fortsatt vard. 55 procent av de barn som skadade sig 1 hemmet var poj-
kar.
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Tabell 98 Skador som intréffat i bostadsmiljé. Barn som sbkt vard pa akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 3200 2700 5900 5648 5137 5403
1-3 13900 10600 24500 8 495 6 816 7 683
4-6 6 600 5500 12200 4283 3751 4024
7-9 4 500 4 200 8700 3053 3033 3043
10-12 4100 3300 7 500 2700 2 281 2492
13-15 3700 2900 6 600 2010 1671 1845
16-17 2800 2400 5300 2137 1936 2040
Totalt 37800 30800 68500 3817 3278 3 555

Det var framforallt sma barn som skadade sig i boendemiljon. De hogsta
talen fanns bland barn mellan 1 och 3 ar. I denna alder hade 7 683 barn per
100 000 barn skadat sig pé ett sitt att de behdvde behandlas pa akutmottag-
ning. Detta tal motsvarar 7,7 procent av samtliga barn 1 aldersgruppen. An-
talet barn som skadades i hemmet eller dess nirhet minskade med stigande
alder. Detta dr dock kanske inte s& konstigt da smé barn spenderar betydligt
mer tid 1 hemmet &n vad storre barn gor. Av alla barn, oavsett alder, behand-
lades 3,6 procent vid akutmottagning efter att ha skadats i boendemiljon.

De skador som drabbade barn i bostadsmiljon bestod till hélften av kontu-
sioner (bldmédrken och blodutgjutningar) och sarskador. Antal skadade var
for bida skadetyperna ungefar lika ménga, men de fordelade sig olika mel-
lan konen. Bland pojkar var det en hogre andel som adragit sig sarskada
medan flickorna hade en hogre andel vars skada var en kontusion. En sjitte-
del av barnen som skadade sig i bostadsmiljo drabbades av en fraktur. Hér
var fordelningen gentemot samtliga skador densamma for savil pojkar som
flickor. I och med att ménga av de barn som skadas i bostadsmiljo tillhor de
yngsta aldersgrupperna var skador pa skalle och i ansikte vanliga och svara-
de for mer &n en tredjedel av samtliga skador. Bland de Ovriga skadade
kroppsregionerna var skador pa finger och armbage/underarm frekvent fore-
kommande.
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Tabell 99 Skador som intréffat i bostadsmiljé. Barn som s6kt vard pa akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Procentuell fordelning

er ar
Mekanism Pojkar Ifiickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall i samma plan 5100 4100 9200 13,6 13,2 13,4
Fall i trappa 1800 1900 3 600 4,7 6,0 53
Fall fran lag niva (lagre an 1 meter) 5700 5000 10600 15,0 16,2 15,5
Fall fran hog niva (1 meter och hogre) 1800 1400 3100 4,7 4.4 4,6
Fall, annat och ospecificerad 3200 2 600 5700 8,4 8,4 8,4
Slag/stoét/kollision av/ med foremal i rorelse 2 200 1200 3500 5,9 4,0 5,0
Slag/stoét/kollision av/med foremal i vila 3700 2 300 6 100 9,9 7,6 8,9
Slag/stét/kollision av/ med annan person 1900 1700 3600 5,0 5,6 53
Slag/stoét/kollision, annat och ospecificerat 300 300 600 0,8 1,0 0,9
5('3?3;“‘;‘?{5:2;5;'“9 mellan stumma ytor 1700 1400 3000 44 44 4.4
Hugg/skarning/sagning mot skarp yta/kant 1700 1000 2700 4,6 3,2 3,9
Stick/hudpenetration av foremal (t ex kniv) 800 500 1400 2,2 1,8 2,0
Bett/stick av manniska/ djur/insekt 1200 1 300 2 500 3,1 4,2 3,6
]ti((lzaerrr;r:mg/skarnlng/stlck, annat och ospeci- 800 500 1300 2.1 17 1.9
rI:irr?gr]nmande féremal i naturlig kroppsOpp- 1500 1300 2 800 41 41 41
Kvéavning 200 100 300 0,6 0,4 0,5
Kemisk paverkan 1000 1100 2100 2,6 3,6 3.1
Termisk paverkan 1200 1 000 2 200 3,3 3,1 3,2
S:Ieekr;r:;gitéritarra;lnlng och effekt av annan 300 100 400 07 05 0.6
Crl;lgtpcg\(/jeerlbelastnlng av kroppen eller 1500 1800 3300 3.9 58 47
Skademekanism, annan eller ospecificerad 300 300 500 0,7 0,9 0,8
Totalt 37800 30800 68500 100,0 100,0 100,0

De allra flesta barnen, 47 procent, skadade sig genom nagon form av fall.
Vanligast var ett fall frdn en niv4 till en annan, men fall i samma niva var
heller inte ovanligt och mer d4n fem procent av de barn som skadades i
hemmilj6 hade fallit i trappa. Fall frdn en niva till en annan i1 bostaden f6ljer
ett tydligt monster. Ju yngre barnen dr, desto storre dr andelen barn som
faller frdn en niva till annan. Bland de 0-ariga barnen orsakades 46 procent
av de skadorna som intriffade i hemmet av just sadana fall. I dldrarna mel-
lan 1 och 6 ar var denna andel 23 procent medan det bland de dldsta barnen,
16—17 ér, endast var 6 procent av skadorna i bostadsmiljé som orsakades av
ett fall frdn en niva till en annan. Fall i trappa var sdrskilt vanliga bland smé
barn. En berdkning baserad pa de senaste arens insamling ger vid lag att
uppskattningsvis behdver 2 300 barn mellan 0 och 3 varje ar f4 behandling
vid en akutmottagning efter ett fall i en trappa. Fall i samma plan forekom i
storre utstrackning i samtliga aldersgrupper mellan 1 och 15 ar @n bland de
allra minsta barnen och de &ldsta tonaringarna. Manga smé barn skadades
genom termisk paverkan. Hér rorde det sig framforallt om brénn- och skéill-
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skador som orsakades av hett vatten eller het dryck och mat. Bland tonar-
ingarna var kemisk paverkan ganska vanligt liksom skérskador.

Tabell 100 Skador som intréffat i bostadsmiljé. Barn som s6kt vard pa akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per &r
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Kok 3700 3100 6 700 371 327 350 9,7 10,0 9,8
Bostadsrum, 14300 12700 27000 1445 1349 1398 37,8 412 393
sovrum, matrum
Badrum, dusch,
WC, bastu, 1200 1200 2 300 118 124 121 3,1 3,8 3,4
tvattstuga
Trappa inomhus 1500 1800 3300 151 189 170 4,0 5,8 4,8
Andra rum | 300 200 500 30 25 28 0,8 0,8 0,8
bostaden
Bostad utomhus
- trappa, bal- 1500 1100 2600 153 121 137 4,0 3,7 3,9
kong, tak, altan
Lekplats i bo- 1600 1200 2800 161 132 147 4,2 4,0 4,1
stadsomrade
Tradgard, inkl
redskapsbod, 7 500 5800 13300 758 615 688 19,8 18,8 19,4
swimmingpool
Privat infart,
parkering, gara- 4659 2700 7600 489 289 392 12,8 88 11,0
ge, carport,
gardsplan
Bostadsomrade,
annat och 1400 1 000 2400 140 107 124 3,7 3,2 3,5
ospecificerat
Totalt 37800 30800 68500 3817 3278 3 555 100,0 100,0 100,0

Fyra av tio skadade sig i vanliga bostadsrum eller sovrum. Denna andel var
annu hogre bland sma barn — i 8ldrarna under fyra skadade sig mer 4n half-
ten av barnen i1 dessa utrymmen, men betydligt lagre bland barn i 7-12 ars-
aldern dér férre én en fjérdedel skadade sig i dessa rum. Var tionde skada
intrdffade 1 koket och ocksa hir var det en betydligt hogre andel sma barn
som skadades. Barn mellan 7 och 12 ar skadade sig oftare i bostadens nér-
miljé utomhus @n inne 1 bostaden. Skador utomhus var ocksd mycket vanli-
ga i dldrarna 4-6 ar och 13-15 é&r. Ofta intrdffade dessa skadehédndelser 1
tradgérden.
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Skador under idrottsutovning

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*

4200
Pojkar 62,4 %
Flickor 37,6%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*
55200
Pojkar 59,1%

Flickor 40,9%

*IDB 2007-2009

Figur 41 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat under idrottsutévning,
barn 0—17 ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Nérmare 60 000 barn skadas arligen i samband med idrottsutovning. Hur
manga barn som avlider efter att ha skadat sig under idrott finns det tyvérr
ingen uppgift pa, d4 denna information inte rapporteras till dodsorsaksre-
gistret. Av de barn som behandlades vid sjukhus skrevs 7 procent in pd en
avdelning péd sjukhuset for fortsatt vard medan o6vriga 93 procent kunde
lamna sjukhuset efter avslutad behandling. Sex av tio barn som skadade sig
under idrottsutdvning var pojkar.
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Tabell 101 Skador som intréffat under idrottsutévning. Barn som sékt vard pa

akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Ge-

nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 <100 <100 <100 0 10 5
1-3 100 100 100 55 38 47
4-6 900 600 1500 563 434 500
7-9 2 500 2200 4700 1732 1600 1667
10-12 7 900 6300 14 200 5151 4318 4738
13-15 13 800 9200 23100 7 595 5332 6 492
16-17 8 400 4600 13100 6 323 3675 5052
Totalt 35300 24100 59400 3 563 2573 3 081

Av de barn som de senaste dren skadats under idrottsutdvning var 85 pro-
cent 10 ar och dldre. Allra flest skadade, 1 forhéllande till befolkning, fanns i
aldersgruppen 13—15 ér dér i genomsnitt 7,6 procent av samtliga pojkar och
5,3 procent av samtliga flickor 1 aldersgruppen per ar behovt behandlas vid
akutsjukhus. Bland alla barn behdvde 3,1 procent behandling for en skada

som intréffat vid idrottsutovning.

Tabell 102 Skador som intréffat under idrottsutévning. Barn som sékt vard pé
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter huvudsaklig syssel-
séttning vid skadans intréffande. Genomsnitt per &r 2007-2009. Kélla: IDB Sverige,

Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar

Sysselséttning Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fritid 28400 18100 46500 2 867 1931 2 411 80,5 75,0 78,3
Skoltid 6 500 5700 12200 654 612 633 18,3 23,8 20,6
Annan eller

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

Totalt 35300 24100 59400 3563 2573 3081 100,0 100,0 100,0

De flesta skador som skedde under idrottsaktivitet intrdffade under barnets
fritid, men var femte hiande under skoltid. Bland flickor intrdffade néstan var
fjérde idrottsskada under skolans idrottslektioner.
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Tabell 103 Skador som intréffat under idrottsutévning. Barn som s6kt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Plats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 600 500 1100 62 50 56 1,7 2,0 1,8
Bostadsmiljo 600 300 900 56 34 45 16 13 15
inne/ute
Skola, universi-
tet, hogskola 900 500 1400 92 54 74 26 2.1 24
(exkl. gymnastik-
sal)
Lantbruk 100 600 800 14 65 39 0,4 2,5 13
Fri natur (inkl 400 900 1300 45 95 70 13 37 23
hav, sj0, alv)
Sporthall, gym- 9300 8400 17700 938 900 919 263 350 29,8
nastiksal
ldrottsarena - 8800 5500 14300 884 588 740 24,8 228 24,0
utomhus
Ridhus, ridskola 100 2300 2300 7 241 121 0,2 9,4 3,9
Tavlingsbana for
motorfordon, 2 300 300 2500 228 28 130 6,4 1,1 4,2
djur, cyklar etc.
Ishall, skridsko-
bar 5 800 800 6600 583 88 342 16,4 3,4 11,1
Alpin anlaggning 4 800 2600 7 400 485 278 384 13,6 10,8 12,5
Annan eller
ospec. idrottsan- 800 500 1200 76 51 64 2.1 2,0 2,1
laggning
Annan specifice- 200 200 400 20 17 19 0,6 0,7 0,6
rad skadeplats
82‘;’:‘;' skade- 700 800 1500 71 84 77 20 33 25
Totalt 35300 24100 59400 3563 2573 3081 1000 100,0 100,0

De flesta idrottsskadorna, 88 procent, intrdffade pd arenor som dr avsatta
just for idrottsutdvning. Flest barn skadades i sporthallar eller gymnastiksa-
lar. Det var visserligen numerért fler pojkar som skadades i denna miljo,
men andelen flickor som skadades hir var storre dn bland pojkarna. Den
nést vanligaste skadeplatsen var den som rubriceras idrottsarena — utomhus.
Det som innefattas av denna kod ar frimst fotbollsplaner och friidrottsare-
nor, men ocksé vissa lite ovanligare skadeplatser som till exempel golfbana,
skateboardramp och basketbollplan utomhus. Nérmare en fjardedel av bar-
nen skadade sig pa en idrottsarena utomhus. Andra vanliga skadeplatser var
ishallar och skridskobanor, dédr 88 procent av de skadade barnen var pojkar,
samt alpina anldggningar. Tolv procent av flickorna skadade sig i lant-
bruksmiljo eller pa ett ridhus eller en ridskola. Bland pojkar var ocksa tév-
lingsbanor for motorfordon ganska vanliga, och hér skadade man sig fram-
forallt under motorcykelsport.
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Tabell 104 Skador som intréffat under idrottsutévning. Barn som sékt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter idrottsgren. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000 Procentuell férdelning

per ar barn och ar
Idrottsgren Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Friidrott, joggning,
terranglopning, 500 600 1100 51 61 56 1,4 2,4 1,8
orientering
Styrketraning, 100 100 200 13 6 10 0.4 0.2 03
tyngdlyftning
Gymnastik 1300 1400 2700 131 151 140 37 59 4.6
Sport med racket 300 300 600 35 29 32 1,0 1,1 1,0
eller slagtra
Ishockey 5 400 200 5600 549 22 202 154 0.8 95
Bandy 500 <100 500 48 4 27 1,4 0,2 0,9
Innebandy 1800 1400 3100 178 146 162 5,0 57 53
Fotboll 10000 6700 16600 1007 710 862 283 276 280
Rugby, ameri-
gy e 600 100 600 58 7 33 1,6 0,3 1,1
Handboll 1300 1800 3100 128 195 161 36 76 5,2
Volleyboll 200 300 500 20 30 25 0,6 1,2 0,8
Basket 800 800 1700 85 89 87 2.4 35 28
Bollsport, annan 400 300 700 41 32 37 1,2 1,2 1,2
eller ospecificerad
Boxning, brott- 500 300 800 54 30 42 15 12 14
ning, kampsport
Cykelsport 400 <100 500 45 3 25 13 0.1 0,8
Motorcykelsport 2 500 200 2700 252 20 139 7.1 08 45
r'\]"a"rf”s‘p"”’ an- 200 100 300 21 9 16 0.6 0.4 05
Inlines 300 100 400 26 10 18 07 0.4 0,6
Skateboard 1100 200 1300 111 20 67 3.1 08 22
Ridning, utan 100 3600 3700 10 379 190 03 147 6.2
hinder
Ridning/hastsport, _440 1000 1000 2 104 52 0.1 41 17
annan
Langdskidakning 100 100 200 11 14 13 0,3 0,6 0,4
Slalom 2300 1500 3700 228 156 193 6.4 6,1 6,3
Snowboard 1900 800 2700 187 88 139 53 3.4 45
Skidsport, annan 800 400 1200 82 44 64 23 1,7 2.1
eller ospecificerad
Skridsko 300 800 1100 31 84 57 0.9 33 1,8
|drott, annan 900 700 1600 920 71 81 25 28 26
specificerad
ldrott, ospecifice- 700 500 1200 66 57 62 19 22 2.0
Totalt 35300 24100 59400 3563 2573 3081 1000 1000  100,0

Aven om en det i en specifik idrottsgren ir fler skadade &n i en annan speci-
fik idrottsgren gar det inte att séiga att den idrottsgrenen med fler skadade &r
“farligare” eller “mer riskfylld” @n den idrottsgrenen med farre antal skada-
de. For att kunna jidmfora olika idrottsgrenar med avseende pé risk krévs
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exponeringsdata. Med exponeringsdata i detta sammanhang menas hur
manga som utdvar respektive idrottsgren, hur ofta och hur linge. Dessa data
finns idag inte att tillgd, utan vill ndgon jadmfora dessa risker kridvs en speci-
ell exponeringsstudie. Fotboll dr den sport med flesta antal skadade. Nérma-
re tre av tio barn (28 procent) som skadade sig under idrottsutdévning gjorde
det under fotbollsspel. Aven om fotboll ér den idrott med flest antal skadade
ar det ocksa den idrott som har sdrklassigt flest utovare. Det gér alltsa inte
att sdga utifrdn dessa data att fotboll &r “farligare” eller innehéller storre
risker for skada &n nagon annan idrott. Bland pojkar var ocksé skadorna
manga inom ishockey (15 procent av samtliga skadade) och motorcy-
kelsport (7 procent). Bada dessa sporter ar starkt dominerade av pojkarna —
antalet skador bland flickor var mycket litet. Flickorna a sin sida skadades
ofta inom héstsport (19 procent) och hir fanns det knappt négra skadade
pojkar alls. Skador i samband med alpin utférsdkning, slalom och snow-
board, var ganska vanliga hos badde pojkar och flickor och svarade tillsam-
mans for ndgot mer 4n var tionde skada som intréffade i samband med id-
rott. Antalet skadade pojkar var fler dn antalet skadade flickor i de flesta
sporter. Forutom héstsport skadades fler flickor dn pojkar i samband med
friidrott, gymnastik, handboll, volleyboll samt skridskodkning dir bland
annat konstakning ingér.

Statistiken for de senaste dren visar att skadepanoramat till 84 procent be-
stod av kontusioner (bldmirken och blodutgjutningar), frakturer och distor-
sioner (stukningar och vrickningar). Bland pojkar var frakturer klart vanli-
gast fore kontusioner, medan flickorna oftast fick kontusioner. Andelen dis-
torsioner var betydligt hogre bland flickor dn bland pojkar. Fyra olika
kroppsdelar svarade tillsammans for hélften av samtliga idrottsskador. Des-
sa var 1 ndmnd ordning kn&/underben, handled, finger samt fotled. Utover
dessa skadades ocksd armbage/underarm, axel/skuldra och huvudet forhél-
landevis ofta.
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Skador som intraffat pa lekplats

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*

1900
Pojkar 59,3 %
Flickor 41,3%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*
16 300
Pojkar 58,5%
Flickor 41,5%

*IDB 2007-2009

Figur 42 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat pa lekplats, barn 0-17 ar.

Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Fler @n 18 000 barn fér varje ar uppsoka en akutmottagning for behandling
av en skada som uppkommit pd en lekplats. Hur ménga som avlider efter
skadehindelser pa lekplatser dr okdnt da denna information saknas i dodor-
saksregistret. Tio procent av de skadade barnen blir inskrivna pé sjukhus for
fortsatt vard. Det ar fler pojkar, 59 procent, &n flickor som skadas pé lek-

platser.

166



Tabell 105 Skador som intréffat pa lekplats. Barn som skt vard pa akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skatta antal per 100 000
per ar barn och ar

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 <100 <100 <100 19 10 15
1-3 1200 900 2100 736 552 647
4-6 2500 1700 4200 1585 1170 1384
7-9 2700 2200 4900 1852 1618 1737
10-12 2900 2000 4900 1863 1400 1634
13-15 1200 500 1700 655 272 468
16-17 300 200 600 259 175 218
Totalt 10 700 7500 18200 1077 802 943

Tre fjardedelar av barnen som skadades pa en lekplats var mellan 4 och 12
ar och allra flest, i forhdllande till den egna befolkningen, fanns i &ldrarna
7-9 ar. Hir behandlades de senaste dren 1,7 procent av samtliga barn i al-
dersgruppen varje ar for en skada som intrdffat i denna milj6. Motsvarade
andel for samtliga barn var 0,9 procent.

Tabell 106 Skador som intréffat pa lekplats. Barn som skt vard pa akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skademekanism. Genomsnitt per &r
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Mekanism Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Fall i samma plan 2200 1800 4 000 223 193 208 20,7 24,0 22,1
Fallfranlagniva 4500 1300 2800 156 133 145 145 166 154
(lagre an 1 meter)
Fall fran hog niva
(1 meter och 1300 800 2000 128 80 105 11,9 10,0 11,1
hogre)
Fall, annat och 1600 1000 2600 158 112 135 147 139 144
ospecificerat
Slag/stét/kollision
av/ med féremal i 1200 700 1900 117 76 97 10,9 9,5 10,3
rérelse
Slag/stot/kollision
av/med féremal i 900 500 1400 92 49 71 8,5 6,2 7,5
vila
Slag/stot/kollision
av/med annan 900 600 1500 88 65 76 8,1 8,0 8,1
person
Slag/stot/kollision, 100 100 100 7 8 7 0,6 1,0 0,8
annat och ospec.
Akut dverbelast-
ning av kroppen 400 400 800 41 47 44 3,8 5,8 4.6
eller kroppsdel
Skademekanism,
annan eller ospe- 700 400 1 000 68 39 54 6,3 49 5,7
cificerat
Totalt 10 700 7500 18200 1077 802 943 100,0 100,0 100,0
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Fallolyckor, 63 procent, slag mot eller av ndgot foreméal, 18 procent, och
slag av eller kollision med en annan person, 8 procent, var de vanligast fo-
rekommande skadesédtten pa lekplatser. Manga fall intrdffade i samma plan
men dnnu fler barn f6ll fran en niva till en annan och skadade sig. Ofta var

det hér frdgan om fall fran lekredskap.

Tabell 107 Skador som intréffat pa lekplats. Barn som sokt vérd pa akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter produkt som utlést skadehdndelsen.
Genomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per 100 000

Procentuell fordelning

per ar barn och ar
Utlosande Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
produkt
Staket, mur, 200 100 300 17 12 15 1,6 15 1,6
sténgsel
Gunga 700 700 1400 69 73 71 6,4 9,1 7,5
Klatterstallning 1 000 700 1700 102 72 88 9,5 9,0 9,3
Rutschkana 400 400 700 37 40 39 3,4 5,0 4.1
Lekredskap,
annat och 500 400 1000 54 45 49 5,0 5,6 52
ospecificerat
Bearbetat
underlag (ut- 700 600 1200 66 60 63 6,1 7,5 6,7
omhus)
Cykel 300 200 500 34 22 28 3,2 2,7 3,0
Akleksak, t ex
trehjuling, 200 100 300 18 16 17 17 2,0 1,8
sparkcykel
Annan leksak 100 100 200 8 11 9 0,7 1,4 1,0
Fotboll 500 200 700 47 22 35 4.4 2,7 3,7
Annan boll 200 100 300 21 13 17 2,0 1,6 1,8
Pulka, kalke 600 500 1100 60 56 58 5,6 7,0 6,2
Skateboard, 300 100 300 28 7 18 26 0.9 1,9
inlines
Annan sportut- 400 300 600 36 29 32 33 36 3.4
rustning
/;?:a” mann= - 4500 1000 2500 150 108 130 13,9 13,5 13,7
Sno, is 300 300 500 30 27 28 2,8 3,3 3,0
I;?S‘]t" gren, 400 200 600 42 24 33 3,9 29 35
Annan spec. 1200 700 1800 118 71 95 11,0 8,9 10,1
produkt
Ospecificerad 200 100 300 19 13 16 18 16 17
produkt
Oklart om
utiésande 500 300 800 50 30 40 46 38 43
produkt in-
blandad
Ingen utiosan- 700 500 1200 70 51 61 6,5 6.4 6.4
de produkt
Totalt 10700 7500 18200 1077 802 943  100,0 100,0  100,0

Den utlosande produkten beskriver den produkt som varit orsak till att ska-
dehéndelsen intréffade. Mer én en fjérdedel av samtliga skadehdndelser pé-
borjades 1 ett lekredskap, ofta en klatterstéllning, en gunga eller en rutsch-
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kana. Vanligt var ocksa skadehidndelser dédr en eller flera andra personer
varit orsak till skadehidndelsen — ofta har detta skett under lek med andra
barn. Aven underlaget, det vill siga marken, orsakade manga skadehiindel-
ser ndr barnen snubblade pa ojamnheter i eller halkade pd underlaget. Pulkor
och kilkar var ocksé vanligt forekommande utlosande produkter.
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Tabell 108 Skador som intréffat pa lekplats. Barn som skt vard pa akutmottagning
eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter produkt som orsakat skadan. Genom-
snitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Orsakande produkt  Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

Procentuell fordelning

Ravara, halvfabrikat,

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

Staket, stangsel, mur 100 100 200 13 9 11 1,2 1,1 1,2
Sandlada 200 100 200 18 7 13 1,7 0,9 1,4
Gunga 100 200 300 10 17 14 0,9 2,2 1,4
Klatterstallning 100 <100 100 10 5 8 0,9 0,7 0,8
Rutschkana 300 200 500 28 24 26 2,6 29 2,7
Lekredskap, annat 200 100 300 17 14 15 16 17 16
och ospecificerat

Asfaltunderlag 1 000 700 1700 101 75 88 94 94 9,4
Grusunderlag 200 100 300 17 9 13 1,6 1,1 1,4
Bearbetat underlag 600 500 1100 59 53 56 55 66 60
tackt av is och sno

Sandunderlag 100 100 200 11 12 11 1,1 1,4 1,2
Grasunderlag, gras- 200 100 300 21 10 16 20 13 17
matta

Bearbetat underlag 100 100 200 9 10 10 09 12 10
(ute), annat spec.

Bearbetat underlag 2900 2100 5000 291 221 257 270 276 273
(ute), ospecificerat

Naturligt underlag

(ute), annat och 100 100 200 11 11 11 1,1 1,4 1,2
ospecificerat

Underlag (ute), ospe-

cificerat om bearbetat 400 300 700 37 30 34 3,5 3,7 3,6
eller inte

Del av byggnad 100 100 200 12 11 12 1,2 1,4 1,2
Leksak 100 100 200 12 11 11 1,1 1,4 1,2
Boll 400 300 600 36 29 33 3,4 3,7 3,5
Pulka, kalke 100 100 200 12 10 11 1,2 1,2 1,2
Sportutrustning, an- 400 200 600 39 17 29 37 22 30
nan specificerad

Annan manniska 600 500 1100 64 51 57 5,9 6,3 6,1
Sno, is 600 500 1100 61 55 58 57 6,9 6,2
Trad, gren, kvist 300 200 500 31 19 25 29 2.4 2,7
Sten 200 100 300 16 12 14 1,5 1,5 1,5
Orsakande produkt, 600 300 900 61 35 49 57 44 5/
annan specificerad

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

Totalt 10 700 7500 18200 1077 802 943 100,0 100,0 100,0

Den orsakande produkten beskriver det foremaél eller den person eller djur
som orsakat kroppsskadan. Barn som skadat sig pa lekplats skadar sig i stor
utstrdckning pd underlaget. Statistik fran de senaste aren visar att 53 procent
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av barnen skadat sig nir de slagit i lekplatsens underlag. Ofta var det ospeci-
ficerat vilket underlag det handlar om men bland de som hade specificerats
var asfalt vanligast. Blanda andra produkter som orsakat kroppsskadan till-
hor snd och is samt annan ménniska de vanligare. Lekplatsens lekredskap
direktorsakade endast étta procent av barnens skador.

En tredjedel av de skador som intréffade i denna milj6 var frakturer. Tre
av tio barn adrog sig blamirken och blodutgjutningar och stukning-
ar/vrickningar och sérskador svarade vardera for drygt en tiondel av skador-
na. Sju procent av de skadade barnen fick hjarnskakning. 45 procent av bar-
nen skadade sig ndgonstans pd dvre extremitet — vanligast var armbage och
underarm, f6ljt av handled. En fjardedel hade skadat huvudet och en femte-
del nedre extremitet. Hir var skador pa knd och underben samt fotled vanli-
gast.
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Skador som intraffat under skoltid

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*
3 000
Pojkar 56,8 %
Flickor 43,2%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*
25700
Pojkar 56,1%

Flickor 43,9%

*IDB 2007-2009

Figur 43 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat pa lekplats, barn 0-17 ar.
Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Under de senaste tre aren med tillgénglig statistik, 2007-2009, har arligen
28 700 barn besokt ett akutsjukhus for behandling efter en skadehéndelse
som intraffat under skoltid. Hur ménga barn som avlidit av en skada som
skett under utbildning dr oként, d& denna uppgift inte finns att tillgd i dods-
orsaksregistret. Drygt tio procent av barnen blir inskrivna for fortsatt vard
pa sjukhus. Nagot fler pojkar, 56 procent, &n flickor skadas under skoltid.
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Tabell 109 Skador som intréffat under skoltid. Barn som s6kt vard pa akutmottag-

ning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per ar
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar

Skattat antal per 100 000

barn och ar
Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0-6 1100 800 1900 318 233 276
7-9 2900 2500 5500 2026 1838 1934
10-12 4 800 4100 8 900 3087 2723 2906
13-15 5000 3 500 8 500 2585 1922 2262
16-17 2400 1700 4100 1623 1237 1438
Totalt 16 200 12 600 28 800 1632 1346 1493

Som naturligt &r, var det fa av de barn som skadade sig under skoltid som
var yngre an 7 ar. Flest antal skadade barn fanns for bade pojkar och flickor
bland 10-12 aringar, déar 2,9 procent av alla barn 1 aldersgruppen skadades
under skoltid pa ett sétt att de behdvde uppsdka akutmottagning. Bland alla
barn, oavsett alder, var denna andel 1,5 procent.

Tabell 110 Skador som intréffat under skoltid. Barn som sokt vérd pa akutmottag-

ning eller jourcentral vid sjukhus. Fbrdelning efter aktivitet vid skadetillfallet. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen

Skattat antal i Sverige

Skattat antal per

Procentuell fordelning

per ar 100 000 barn och ar
Aktivitet Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Utbildning (lektion,
exkl. skolgymnas- 2900 1900 4900 295 206 252 18,1 15,3 16,9
tik)
Lek 5200 3700 8 900 526 398 463 32,2 29,6 31,0
Idrott, gymnastik 6 400 5700 12200 652 611 632 39,9 45,4 42,3
Vitalaktivitet (ata,
dricka, personlig 200 200 400 21 22 22 1,3 1,6 1,5
hygien mm)
Forflyttning genom
att krypa, ga, 800 700 1500 82 75 78 5,0 55 5,3
springa
Forflyttning genom
transport med for- 300 200 500 32 19 26 2,0 1,4 1,7
don
Aktivitet, annanoch 555 490 400 24 15 20 15 11 13
ospecificerad
Totalt 16200 12600 28800 1632 1346 1493 100,0 100,0 100,0

De flesta skador som skedde under skoltid intrdffade under idrottslektioner,
vars andel av skadorna var drygt 42 procent. Flickor hade en hogre andel
skadade under idrott 4n vad pojkar hade. Ménga barn, 31 procent, skadade
sig under lek i1 skolan medan 17 procent skadade sig under en annan lektion

an idrott.
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Tabell 111 Skador som intréffat under skoltid. Barn som s6kt vard pa akutmottag-
ning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per &r
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9
Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade 300 200 600 34 23 29 2,1 1,7 1,9

Skola (exkl. skol-
gard, gymnastiksal, 3300 2400 5700 332 255 294 20,3 18,9 19,7
sportanlaggning)

Skolgard 5100 3600 8700 512 388 452 314 28,8 30,3
Daghem, fritids- 300 200 600 35 25 30 2.1 1.8 2,0
hem, ungdomsgard

:idkrso;:shall, gymnas- 3800 3600 7400 382 384 383 234 285 256
Annan sport-/ id- 300 300 600 29 30 30 1,8 23 20
rottsanlaggning

Ishall, skridskobana 300 300 700 32 37 35 2,0 2,8 2,3
Alpin anldggning 600 400 1000 61 40 51 3,8 3,0 3,4
Idrottsarena — ute 1100 800 1900 108 86 97 6,6 6,4 6,5
Fri natur 400 300 700 45 29 38 2,8 2,2 25
Annan specificerad 500 400 800 46 39 43 28 29 29
skadeplats

Ospec. skadeplats 200 100 200 15 10 13 0,9 0,7 0,9
Totalt 16200 12600 28800 1632 1346 1493 1000 100,0 100,0

Eftersom de flesta skadehidndelser i skolan sker under idrott, 4r ocksd de
miljoer dér barn vistas under denna tid, de mest skadedrabbade. Fyra av tio
hade skadats 1 idrottsmiljo, de allra flesta i skolans gymnastiksal, dir en
fjardedel av samtliga skadefall intrdffade. Trettio procent skadades pa skol-
giarden medan den del av skolan som inte bestar av idrottsfaciliteter eller
skolgérd svarade for en femtedel av skadorna som intridffade under skoltid.
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Tabell 112 Skador som intréffat under skoltid under aktiviteten idrott, gymnastik.
Barn som skt vard pa akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning
efter idrottsgren. Genomsnitt per ar 2007—-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrel-
sen.

Skattat anta[i Sverige Skattat antal per. Procentuell férdelning
per ar 100 000 barn och ar

Idrott Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Friidrott, joggning,

terranglopning, 300 400 700 30 38 34 4,7 6,2 54
orientering

Gymnastik 1100 1000 2100 110 105 107 16,9 17,2 17,0
Zﬁ’;’rﬁsggg acket 200 200 400 20 18 19 31 29 30
Innebandy 200 200 400 25 20 22 3,8 3,3 3,6
Fotboll 1400 1000 2 500 146 109 128 22,5 17,8 20,3
Handboll 200 200 400 16 24 20 2,5 3,9 3,1
Volleyboll 100 200 300 15 17 16 23 2,8 2,5
Basket 400 500 900 39 58 48 6,1 9,5 7,7
Slalom 200 200 400 20 23 21 3,1 3,7 3,4
Snowboard 300 100 400 31 9 20 4,8 1,5 3,2
Skridsko 200 400 600 16 43 29 2,5 71 4,6
Idrott, annan spec. 1300 900 2200 127 98 113 19,6 16,0 17,9
Idrott, ospecificerad 500 500 1000 54 50 52 8,4 8,2 8,3
Totalt 6 400 5700 12100 649 610 630  100,0 100,0 100,0

Fotbollsspel var under skoltid liksom under 6vrig tid den idrottsaktivitet
som genererade flest skador. Dock var andelen fotbollsskador av samtliga
idrottsskador ldgre, 20 procent, under skoltid. Manga skadades under red-
skapsgymnastik, 17 procent, och hér var skador med plint vanligare &n ska-
dor med andra redskap. Knappt atta procent skadades under basketbollsspel,
och hir var det fler skadade flickor &n pojkar.

Skadepanoramat for barn som skadats under skoltid utgjordes frimst av
kontusioner (blamirken och blodutgjutningar) och frakturer. Bada dessa
skadetyper var av samma storleksordning och svarade vardera for tre av tio
skador. Kontusioner var nagot vanligare bland flickor, medan forhallandet
for frakturer var det omvinda da dessa svarade for en nagot storre andel av
pojkarnas skadepanorama dn vad de gjorde av flickornas. Distorsioner, dvs.
stukningar och vrickningar, var ocksé tdmligen vanliga, och dessa drabbade
flickor 1 hogre utstrickning. Narmare hélften, 47 procent, av skadorna drab-
bade de Ovre extremiteterna. Hér var skador pa fingrarna sérskilt vanliga,
men manga skadade ocksé handleder och armbage/underarm. 18 procent av
barnen hade skadat huvudet eller ansiktet och pa nedre extremitet, som 28
procent av barnen hade skadat, var skador pa fotleder vanligast. En hogre
andel flickor @n pojkar skadade handleder eller fotleder.
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Skador som intraffat under barn-
omsorgstid

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*
700
Pojkar 66,3%
Flickor 33,7%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*
6 600

Pojkar 58,0%
Flickor 42,0%

*IDB 2007-2009

Figur 44 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat under barnomsorgstid,
barn 0—17 ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

De senaste aren har 1 genomsnitt 7 300 barn per ar besokt en akutmottagning
for behandling av en skada som skett under barnomsorgstid, dvs. under den
tid d& barnomsorgen varit ansvarigt for barnet. Hur ménga barn som avlidit
till f6ljd av skada under barnomsorgstid finns det ingen uppgift om, d& den-
na information inte samlas in till dodsorsaksregistret. Av de barn som ska-
dades under barnomsorgstid blev néstan en tiondel inskrivna i pé sjukhus for
fortsatt vard, medan 6vriga kunde ldmna akutmottagningen efter avslutad

behandling. 58 procent av de skadade barnen var pojkar.
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Tabell 113 Skador som intréffat under barnomsorgstid. Barn som s6kt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

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

Alder Pojkar  Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0 0 0 0 0 0 0
1-3 2100 1500 3600 1286 958 1127
4-6 1900 1400 3300 1242 920 1086
7-9 500 300 800 318 249 284
10-12 100 <100 100 48 19 34
13-15 0 0 0 0 0 0
16-17 0 0 0 0 0 0
Totalt 4 300 3 000 7 400 438 323 382

Som faller sig naturligt, var det framforallt forskolebarn som skadade sig
under barnomsorgstid — 93 procent var mellan 1 och 6 dr. Att inga 0-aringar
skadats under barnomsorgstid &r heller inte konstigt, da barnen inte blir in-
skrivna i barnomsorgen forrdn tidigast vid 1 ars alder.

Tabell 114 Skador som intréffat under barnomsorgstid. Barn som sékt vard pa
akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Ge-
nomsnitt per ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar 9

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Bostadsmiljo 100 100 200 7 9 8 1,7 2,9 2,2
Daghem, friidshem 5200 1600 3700 222 166 194 506 514 509
Daghem, fritidshem 4 555 1090 2500 152 103 128 348 319 336
- lekplats ute
Skola, skolgard 300 200 500 29 25 27 6,7 7,6 7.1
Sport-/idrotts- 100 100 100 8 7 8 19 21 20
anlaggning
Skadeplats, annan 200 100 300 18 13 16 4,2 41 41
och ospecificerad
Totalt 4300 3000 7400 438 323 382 100,0 100,0 100,0

Mer én hélften hade skadat sig 1 inomhusmiljon pé ett daghem eller fritids-
hem. En tredjedel skadade sig pd den utomhuslekplats som tillhor daghem-
met. Nagra barn skadade sig pa skolgérd.

Kontusioner (bldmérken och blodutgjutningar), frakturer och sérskador
svarade tillsammans for ndrmare tre fjirdedelar av de skador som drabbade
de barn som skadades under denna tid. Mer an fyrtio procent av skadorna
var lokaliserade till skallen och ansiktet. Néstan lika ménga, 35 procent av
samtliga skadade, hade skadat armar och hdnder. Hér var skador pa armbéa-
ge/underarm sérskilt vanliga och bland flickor var detta den enskilda
kroppsdel som skadades oftast. En sjéttedel av skadorna drabbade benen.
Haér svar skadorna frimst placerade pa fotter och tér.
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Skador som intraffat under arbetstid

Doda

Vardadeisluten vard vid sjukhus*
30
Pojkar 50,2%
Flickor 48,8%

Vardadei 6ppen vard vid sjukhus eller vid
sjukhusansluten jourcentral*
490
Pojkar 76,8%
Flickor 23,2%

*IDB 2007-2009

Figur 45 Skadepyramid beskrivande skador som intréffat under arbetstid, barn
0-17 ar. Férdelning efter genomsnittligt antal déda/skadade per ar i Sverige.

Antalet barn som rapporterats skadade under arbetstid &r mycket fa, och
darfor ska statistiken tolkas med forsiktighet. Den insamlade statistiken vi-
sar dock att de senaste &ren har drygt 500 barn per &r skadat sig under ar-
betstid. Dddsorsaksregistret innehaller ingen information om hur manga
som avlidit under arbetstid. Av de barn som skadade sig i arbetet blev nér-
mare sex procent inskrivna pa sjukhus for fortsatt vard. Detta dr en betydligt
lagre andel dn for de flesta andra skadehindelser. Tre fjardedelar av de ska-

dade var pojkar.
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Tabell 115 Skador som intréffat under arbetstid. Barn som sékt vard pa akutmot-
tagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter alder och kén. Genomsnitt per
ar 2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige per ar Skattat antal per 100 000

barn och ar
Alder Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
0-15 100 0 100 8 2 6
16-17 300 100 400 218 80 152
Totalt 400 100 500 39 14 27

Den stora majoriteten av barn som skadade sig var dldre @n 15 &r och hade
séledes avslutat grundskolan. De skador som intrdffade bland barn som var
yngre dn 16 &r var mycket fa.

Tabell 116 Skador som intréffat under arbetstid. Barn som sékt vard pa akutmot-
tagning eller jourcentral vid sjukhus. Férdelning efter skadeplats. Genomsnitt per &r
2007-2009. Kélla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Skattat antal i Sverige Skattat antal per Procentuell férdelnin
per ar 100 000 barn och ar g

Skadeplats Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Transportomrade <100 <100 <100 4 1 2 10,1 3,8 8,6
Produktionsomrade 200 <100 300 23 2 13 59,5 15,4 48,6
Handels-/ service- <100 <100 <100 1 3 2 38 231 8,6
omrade

Sport-/idrottsomrade <100 <100 <100 3 1 2 8,9 3,8 7,6
Park-/ndjes-/kultur- 459 <100 100 1 5 3 25 346 105
omrade

Skadeplats, annan 100 <100 100 6 3 4 152 192 162
eller ospecificerad

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

Halften av skadorna under arbetstid intrdffade inom produktionsomradet, till
exempel fabriker, verkstdder eller inom lantbruk. Det var framforallt poj-
karna som skadade sig inom denna sektor. Flickorna skadades oftare inom
park-, n6jes-, och kulturomrade, dér bland andra restaurang- och caféniring-
en ingar, eller inom handels- och serviceomradet.

Pojkar som skadades under arbetstid fick ofta behandling for sdrskador,
dar sidrskilt fingrarna var utsatta, eller for partiklar och skrdp som fastnat i
ogonen. Aven flickorna drabbades av sirskador, men i lika stor utstrickning
ocksa av kontusioner (blamirken). Flickorna skadade oftast armar och hén-
der.
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