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Forord

I regleringsbrevet for 2001 gav regeringen i uppdrag 4t Rdddningsverket att redovisa ’en
samlad bild och beddmning 6ver olycksutvecklingen i Sverige”. Riddningsverket, Nationellt
Centrum for ldrande fran Olyckor (NCO), redovisade uppdraget bland annat i publikationen
Olyckor i siffror 1 oktober 2002. I regleringsbrevet for 2003 har regeringen utvecklat
uppdraget: ”Rdddningsverket ska i samverkan med berérda myndigheter och organisationer
fortsdtta uppbyggnaden i Karlskoga av NCO, sd att en samlad bedomning av
olycksutvecklingen och sdikerhetsarbetet i Sverige kan goras utifran nationella, regionala och
lokala behov.”

Rédddningsverket har 1 arbetet med att redovisa den samlade bilden 6ver olycksutvecklingen
tidigare givit ut Olyckor i siffror bade ar 2002 och ar 2004. Resultaten i dessa publikationer
har uppmirksammat att de dldre ir sirskilt olycksdrabbade. Efter detta togs Aldres skador i
Sverige (2003) fram med fokus pé de édldres olyckssituation. Ett annat forhillande som
uppmarksammats dr att en stor andel av olyckorna sker i bostadsmiljon.

Bostaden ér en viktig bestdndsdel i minniskans liv. Dér tillbringar vi en stor del av vart liv.
Det finns darfor anledning att studera ndrmare hur olycks- och skadebilden ser ut i den miljon.
Denna rapport visar statistik over olyckor som intréffat i bostader. Det dr olycksfall som
kommit varden till kinnedom. Det finns ett morkertal d& manga olyckor, som resulterar i
smirre skador/inga skador, inte rapporteras. De olyckor som redovisas i denna rapport dr en
del av dem som dagligen intrdffar i vdra bostider.

Denna rapport har tagits fram 1 samarbete mellan Nationellt Centrum f6r ldrande frdn Olyckor
vid Ridddningsverket, Boverket, Elsdkerhetsverket, Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid
Socialstyrelsen och Konsumentverket. Sammanhéllande for arbetet har varit Jan Berglof vid
NCO. Hirutover har Jan Schyllander, Linda Ryen och Anders Jonsson deltagit fran NCO.
Projektets referensgrupp bestod av Sofia Lindén (Boverket), Solfrid Nilsen
(Elsékerhetsverket), Anders Karlsson (EpC), Henrik Nordin (Konsumentverket) och Mona
Putsep (Ridddningsverket). Ett sdrskilt tack till Frida Lundgren vid EpC for statistikuttagen.






Summary

The aim if this report is to illustrate the domestic accident and injury situation in Sweden.
Data has been taken from the European Home and Leisure Accident Surveillance System
(EHLASS), which includes in-depth data on injured people from a selection of the country’s
accident & emergency departments at hospitals and clinics. Approximately 120,000 injuries
occur annually indoors in residential premises nationwide. That is 60% of all injuries that
occur in or near residencies. If instead one studies the entire home and leisure sector, one
sees that every fifth home and leisure accident, resulting in bodily injury, occurs indoors in a
residence.

On average about 13 people per 1,000 are injured indoors in residences each year. Frequency
varies between the different age groups, with the youngest and oldest groups being over
represented. It is nearly 4 times more common than the national average for a child up to the
age of 3 to be registered for injuries at an accident & emergency department at a hospital or
clinic. The lowest frequency of injuries is among 13 to 64 year olds, with 8 to 11 accidents
resulting in injury per 1,000 people per year.

In the youngest age groups boys tend to injure themselves more often than girls, whereas from
teenage upwards it is more common for girls to injure themselves. In the two oldest age
groups (65+) it is twice as common, when compared to men, for women to injure themselves.

Falls are the most common cause of injuries in all age groups bar one; the exception being 13
to 44 year olds. In this age group crushing and cuts are more common. In the oldest age group
(80+) 9 out of 10 injuries are caused by a fall. In the younger age groups (0-6 years) falls
from a low height (beds and chairs) are most common. In the working age group (20-64
years) falls on stairs are one of the most common types of falls, whereas in the older age
groups it is more common for men to trip and stumble, to become dizzy, to put a foot down
badly or to lose their balance.

Almost half of the injuries occur in home spaces like the sitting room, bedroom, and hall.
Every fifth accident occurs in the kitchen, where falls, crushing and cuts are the most
common. Approximately every tenth injury occurs on stairs, which when considering the
amount of time spent on stairs, ought to be the place where one runs the greatest risk of being
injured in a residential environment. In nursing and care homes one out of ten patients is
injured each year, and of those patients nine out of ten injuries are as a result of a fall.

The report calculates the risk of being injured at home. In this context the number of injured
per time period is used as the probability for an injury to occur in the home. This risk is then
compared with the equivalent risks of being injured at work and in traffic. Men between 45
and 64 are the lowest risk group for injuries in the home. And women aged 65 and older are
the highest risk group. The risk of being injured indoors in a residence is lower than the risk
of being injured at work or in road traffic. The risk of women being injured in the home, per
time period spent indoors in the residence, is greater when compared to men. However, at
work and in traffic the risk of injury is greater for men than it is for women.

How should safety work be aimed and directed? If it is about striving for an equal risk level
with other sectors then our focus ought to be on work environments or traffic. If however the
aim is to reduce the number of injuries then the home is the area of interest.






Sammanfattning

Denna rapport syftar till att ge en bild dver olycks- och skadebilden i bostaden. Data kommer
frdn EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance System) som innehaller
fordjupade data om skadade personer fran ett urval av landets akutsjukhus och
jourmottagningar. Arligen intriffar cirka 120 000 skadefall inomhus i bostider i landet. Det dr
60 procent av alla skador som sker i eller vid bostdder. Om man istéllet studerar hela hem-
och fritidssektorn intrdffar vart femte hem- och fritidsolycksfall med kroppsskada i bostdder
inomhus.

I genomsnitt skadas ungefir 13 personer per 1000 invanare inomhus i bostader per ar.
Incidensen varierar mellan olika dldersgrupper dir de yngsta och dldsta dldersgrupperna ar
overrepresenterade. Det dr nédstan fyra ganger vanligare att barn i aldern noll till tre ar
registreras for skador pa akutkliniker och jourmottagningar 4n genomsnittet. Lagst
skadeincidens dterfinns i ldersgrupperna 13-64 &r med 8-11 skadefall per 1000 invanare.

I de yngsta &ldersgrupperna tenderar pojkar att skada sig oftare &n flickor medan det frén
tondren och uppat ir vanligare att flickor skadar sig dn pojkar. I de tva dldsta adldersgrupperna
(65-79 respektive 80+) dr det dubbelt sa vanligt att kvinnor skadas som mén.

Fall dr den vanligaste skademekanismen i1 samtliga &ldersgrupper utom i aldrarna 13-44 ar. |
denna aldersgrupp ar klim- eller skdrskador vanligast. I den dldsta dldersgruppen (80 ér eller
dldre) orsakas nio av tio skador av ett fall. I de yngre aldersgrupperna (0-6 ar) ar fall fran lag
hojd (sidngar och stolar) vanligast. I yrkesverksam alder (20-64 ér) &r fall i trappor en av de
vanligaste fallolyckorna medan det i de dldre aldersgrupperna ér vanligast att man
snubblar/snavar, drabbas av yrsel, trampar fel eller tappar balansen.

Knappt hélften av skadorna intréffar i bostadsrum som vardagsrum, sovrum och hall. Var
femte olycka sker 1 koket dér fall, klam- och skdrskador dr vanligast. Ungefar var tionde
skada intréffar i trappor som darmed, med tanke pé den tid som tillbringas i trappor, bor vara
den plats ddr det dr storst risk att skadas i boendemiljon. I sérskilt boende skadas arligen en av
tio patienter och av dessa patienter skadas nio av tio till f61jd av fallolyckor.

I rapporten berdknas risken att skadas i1 bostaden. I detta sammanhang anvinds antal skadade i
relation till exponeringen i bostaden som sannolikheten for att en skada ska intréffa i
bostaden. Denna risk jimfors sedan med motsvarande risk att skadas pé jobbet och 1 trafiken.
Lagst risk att skadas 1 bostaden har mén i dldern 45-64 ar och hdgst risk har kvinnor 65 ar
eller dldre. Risken dr ldgre att skadas inomhus i bostaden jamfort med att vistas pa
arbetsplatsen eller i vigtrafiken. Risken for kvinnor att skadas i bostaden, per tidsenhet som
tillbringas inomhus i bostaden, &r storre jamfort med mén. Pa jobbet och i trafiken &r risken
déremot storre att midn skadas dn kvinnor.

Hur ska sakerhetsarbetet inriktas? Handlar det om att efterstriva en jdmn risknivd med andra
sektorer bor fokus vara arbetslivet eller trafiken. Ar syftet ddremot att reducera antalet
personskador dr bostaden en intressant arena.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Av alla olyckor som foranleder ett besok vid en akutmottagning eller jourcentral intréffar 80
procent inom hem- och fritidsomraden. Olycksbilden inom hem- och fritidsomradet
domineras av olyckor som intréffar i eller vid bostaden. Detta géller for alla dldrar med
undantag fOr tondringar och 1 viss utstrackning yngre vuxna som manga ginger skadar sig i
samband med sport- och idrott. Skador i boendemiljon intréffar oftare inne i bostaden 4n 1
ndrmiljon (Socialstyrelsen/Konsumentverket 2003). Dérfor har NCO tillsammans med
Boverket, Elsékerhetsverket, Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen och
Konsumentverket tagit fram denna rapport for att redovisa hur skademdnstret ser ut inomhus i
bostaden.

1.2 Syfte

Syftet med denna rapport ir att ge en bild av de skador/olyckor som férekommer i bostader.
Informationen kan anvdndas som underlag 1 det skadeférebyggande arbetet med att undvika
framtida olyckor. Exempel pa skadeforebyggande arbete som har anvindning for resultaten ar
utvecklingen av nya byggregler, fallprevention hos dldre och skadeforebyggande arbete for
barn och ungdomar.

Ett annat syfte ar att sétta olycksstatistiken 1 relation till exponeringen. Med tanke pa att det
intrdffar fler olyckor i bostadsmiljon &@n i1 arbets- och végtrafikmiljon uppstar frdgan om det &r
farligare att vistas 1 bostaden @n i de tvd 6vriga arenorna/sektorerna.

1.3 Avgréansning

Skadebilden som beskrivs i denna rapport avser de olyckor som har skett inomhus i bostaden.
Exempel pa olyckor som inte ingér dr sd kallade gor-det-sjdlv-arbeten utomhus (totalt 35 000
skador per ar inom- och utomhus). De uppgifter som presenteras i rapporten baseras pa
lakarbesok (inte aterbesok) till f61jd av olycksfall.

I den anvénda sjukvérdsstatistiken gar det inte att urskilja olika boendeformer (sméhus,
flerbostadshus, lantbruk etc.). Eventuella samband mellan skade- eller olyckstyp och
boendeform gér darfor inte att klarldgga. I redovisningen av brandstatistiken finns dock dven
denna information.

I denna rapport kommenteras inte datakéllorna explicit. For mer information om kvalitet och
historik med mera kring EHLLASS hénvisas ldsaren till rapporten Hem- och fritidsolycksfall i
Sverige (Socialstyrelsen/Konsumentverket 2003).
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2 Metod

Uppgifterna i foljande redovisning har i huvudsak hidmtats frain EHLASS-registret hos EpC. I
registret samlas fordjupade data om skadade personer frén ett urval av akutsjukhus och
jourmottagningar. Den urvalsbaserade insamlingen har sin grund i ett samarbetsprojekt inom
EU med fokus pa detaljerade data om hem- och fritidsolyckor, European Home and Leisure
Accident Surveillance System (EHLASS). Statistiken i denna rapport omfattar sex ar (1998-
2003).

2.1 Upptagningsomrade

Det svenska EHLASS-projektet startades 1995 1 samverkan mellan Socialstyrelsen och
Konsumentverket. Data samlades in fran fyra sjukhus, som alla hade en skaderegistrering som
var anpassningsbar till europeiska krav. Sjukhusen valdes med hénsyn till att skademonster,
och dirmed patientsammansdttning, kan skilja sig &t i norr och séder, mellan stad och
landsbygd samt mellan olika sjukhustyper. Under de ar som underlaget f6r denna rapport
omfattar deltog Umed universitetssjukhus, Hilsinglands sjukhus (sjukhuset i Hudiksvall och
jourcentralen i Ljusdal) och Skaraborgs sjukhus (sjukhusen i1 Skévde, Lidkoping, Falkdping
och Mariestad). Fran och med 2001 utokades urvalet till att ocksa omfatta sjukhusen i Bollnis
och Séderhamn, vilka ingar som enheter i Hilsinglands sjukhus. I bilaga 1 framgér vilka
kommuner som ingick i EHLASS under den aktuella perioden.

Befolkningen i det aktuella upptagningsomradet utgjorde cirka sex procent av Sveriges totala
befolkning under den aktuella perioden. I stort stimmer EHLASS-populationen 6verens med
landet i 6vrigt nér det giller aldersfordelningen.

Sverige EHLASS Tackningsgrad (%)

Alder Mé&n Kvinnor Totalt Méan Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt
Totalt 4398 973 4 494 551 8893524 247211 249 828 497 038 5,6% 5,6% 5,6%
varav

0-3 190 984 181 077 372061 9 867 9421 19 288 5,2% 5,2% 5,2%
4-6 161 819 154 090 315909 8773 8374 17 147 5,4% 5,4% 5,4%
7-12 368 906 349 964 718 870 21414 20132 41 546 5,8% 5,8% 5,8%
13-19 379 586 359 324 738 909 22581 21 356 43 937 5,9% 5,9% 5,9%
20-44 1507 885 1447 550 2 955 435 80 789 76 780 157 569 5,4% 5,3% 5,3%
45-64 1137 529 1119944 2257 472 64 270 62 596 126 866 5,6% 5,6% 5,6%
65-79 493 087 590 552 1083638 29 623 34 465 64 088 6,0% 5,8% 5,9%
80+ 159 179 292 050 451 229 9893 16 705 26 598 6,2% 5,7% 5,9%

Tabell 1
Genomsnittlig population under perioden 1998-2003 samt tackningsgrad
Kélla: Sveriges Statistiska databaser pa Internet, SCB (2005a)
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2.2 Datamaterialets innehall

For tidsperioden 1998-2003 har alla registrerade skadefall hamtats fran databasen dir
skadeomridet har definierats som bostad inomhus'. Skadefallen beskrivs med foljande
variabler:

e skadetidpunkt (méanad och klockslag)
e dlder (summerat pé atta aldersgrupper)
e kon

e skademekanism

e skadeplats

e typavskada

o skadad kroppsdel

e inblandade produkter

e behandling

Skadefall som registrerats i sérskilt boende har selekterats genom platskod for sjukhem,
alderdomshem, servicehus, institution for personer med nedsatt rorelse- eller
orienteringsformaga. Dessa skadefall beskrivs med samma variabler som ovan.

2.3 Nationella skattningar

EHLASS-registret omfattar, som ndmnts ovan, bara en del av landets akut- och
jourmottagningar. Det finns dirfér behov att skatta hur manga som skadas 1 hela landet utifran
detta register. De nationella antalsskattningarna baseras pa data som dr himtade fran
EHLASS samt befolkningsdata avseende Sverige och upptagningsomradet for respektive kon
och aldersgrupp.

Den matematiska modellen som anvints till de nationella antalsskattningarna ser ut som
foljer:

P *ny
E=— /v
6

ddr

E = nationell antalsskattning

P = rapporterat antal skadefall i EHLASS

N,, = befolkningsantal i Sverige for dldersgruppen x och konet y

ny, = befolkningsantal i upptagningsomraddet for dldersgruppen x och kénet y

Perioden 1998-2003 omfattar sex ar, diarav divisionen med virdet 6. En dnnu mer korrekt
berdkning hade inneburit en berdkning av de nationella skadorna separat for varje ar och
dérefter berdkning av ett drsmedelvérde for hela perioden. Eftersom de nationella
antalsskattningarna dr osikra har de avrundats till ndrmaste 100-tal.

' Bostad inomhus motsvarar platskod 10-14 samt 19 dér 10= Kok, 11= Bostadsrum, sovrum, inklusive
hall/forstuga, matrum, 12= Badrum inklusive WC, dusch, bastu, tvittstuga, 13= Trappa (inomhus) inklusive
avsats, 14= Andra rum i bostaden, kéllare, vind, hiss, korridor, 19= Annat och ospecificerat bostadsomrade
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3 Definitioner och begrepp

Underlag for storre delen av denna rapport ér statistik fran EHLASS som innehaller uppgifter
om de patienter som skadats inom hem- och fritidssektorn till f61jd av olycksfall. Rapporten

har fokus pé antal skador, men dessa ér ocksa en indikator pa antalet olycksfall. Det bor
podngteras att en olycka kan orsaka en eller flera skadade personer. Nir statistik fran
EHLASS citeras anvinds emellertid begreppen olycka och olycksfall synonymt med

skadefall.

I rapporten finns ytterligare ett antal ord och begrepp som kan vara svéra att forsta. Detta
avsnitt forklarar inneborden i ndgra av dessa begrepp. Det handlar bland annat om begrepp
som &r centrala i databasen EHLASS och som anvinds i tabeller, diagram eller 1 texten.

Skademekanism

Slag/stét p.g.a. fall
(skademekanism)

Slag/stét p.g.a. kontakt med
foremdl, person eller djur
(skademekanism)

Kldmning/skédrning/stick
(skademekanism)

Frimmande foremal i
naturlig kroppsoppning
(skademekanism)

Kvivning (skademekanism)

Kemisk paverkan
(skademekanism)

Termisk paverkan
(skademekanism)

Elektricitet, stralning och
effekt av annan
energipaverkan
(skademekanism)

Akut 6veranstringning av
kroppen eller kroppsdel
(skademekanism)

Anger typen av snabbt verkande yttre kraft som kan leda till en
kroppsskada (olyckstyp).

Fallolycka till f6ljd av halkning, snubbling, snavning, knuff, yrsel,
feltramp, fran trappa, fran 1ag/hog hojd etc.

Kollision med foremal i rorelse (t.ex. fordon, gunga), foremal i vila
(t.ex. mobler), kollision med andra personer (t.ex. spark, knuff),
kontakt med djur (t.ex. tramp, spark) m.m.

Forutom kldm-, kross-, skér-, hugg-, sag- och stickskador ingér dven
bett och stick fran méanniskor och djur.

Foremal som fastnat i 6ga, nésa, mun (ej kvavning), ora.

Strypning, hinder i andningsvégar, drunkning/drunknings-tillbud,
kompression av brostkorg (t.ex. genom ras av snd, jord m.m.)
inandning av luft med 14ag syrehalt.

Fritning eller giftverkan orsakad av fast &mne, vétska eller
gasformiga d&mnen.

Bréann- eller kdldskada orsakad av het vitska, &nga, varmt foremal,
Oppen eld, kyla, nedkylning av kropp/kroppsdel, kontakt med kyla,
fruset foremal m.m.

Kontakt med elektrisk strom, elektrisk ljusbage, svetsljus, annan
ljusstrélning (inklusive solbrénna, solarium), akustisk paverkan av
t.ex. skott, explosion, fyrverkeri, vibrationer fran t.ex. tryckluftsborr,
infraljud, solarium, skada genom explosiv vara m.m.

Akut dveranstrangning genom drag/knuff av foremal, person, djur,

genom tungt lyft, ovintat uppfangande av t ex tungt foremal, vridning
av kroppen/kroppsdel vid tungt lyft, vridvéld av kn4, fot m.m.
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Annan och ospecificerad
skademekanism

Skadetyp

Kontusion (skadetyp)

Distorsion (skadetyp)

Luxation (skadetyp)
Skadelokalisation

Ovre extremiteter
(skadelokalisation)

Nedre extremiteter
(skadelokalisation)

Incidens

Olycka

Skada

Olycksfall

Risk

Exponering

Hem- och fritidsolycksfall

Vigtrafikolycksfall

Arbetsolycksfall

Ovriga skademekanismer som inte faller under ovan nimnda
skademekanismer.

Typ av skada, t.ex. hjarnskakning eller fraktur.

Vivnads- eller organskada som uppstatt genom stdt eller slag mot
nagot icke vasst foremal.

Distorsion (stukning) dr skadade vdvnader i och kring leder, vilket
orsakar en lokal blédning. Denna blddning ger upphov till en mer
eller mindre uttalad svullnad.

Urledvridning, sa att ledytor (tillfélligt) ej ledar mot varandra.

Skadad kroppsdel.

Nyckelben, skuldror, axlar, 6verarmar, armbagar, underarmar,
handleder, hiander och fingrar.

Hofter, lar, kndn, underben, fotleder, fotter och tar.

Antalet fall av en viss skadetyp som upptréader i en befolkning under
viss tid. Anges t.ex. som antalet diagnoser per 1000 invénare och é&r.
En pléotslig, oavsiktlig hindelse som resulterar i ndgot negativt.

En kroppslig konsekvens av olyckor, valdshandlingar och
sjalvtillfogat vald. Skador inkluderar alltsa dven avsiktliga hindelser.

Se olycka.

En sammanvégning av sannolikheten for en given odnskad héndelse
och dess konsekvenser.

Forhéllandet att ndgon eller ndgot utsitts for ndgot eller att nagot
visas (utstélls). Exponering kan till exempel anges i tid eller i striacka.

Alla olycksfall som inte &r trafik- eller arbetsolycksfall. Déremot
ingar alla olycksfall som drabbar elever under skoltid och barn under
barnomsorgstid, som inte dr definierade som véagtrafikolycka.

En olycka pa allmén eller privat vég/gata eller annan plats for allmén
trafik, i vilken minst ett fordon i rorelse &r inblandat. Olycka inom
inhdgnade tomter och dylikt, liksom pa tdvlingsbanor, rdknas inte
som vigtrafikolycka.

Olycksfall som intraffar under arbetstid i samband med
forvarvsarbete.
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4 Allmant om hem- och fritidsmiljoer

Enligt nationella skattningar baserat pA EHLASS intriffar arligen omkring 640 000 skador till
foljd av olycksfall, som foranleder ett besok pa en akutmottagning eller jourcentral i landet.
Av dessa skador intraffar uppskattningsvis 520 000 inom kategorin hem och fritid (bostad,
utbildning, motionsutdvning, barnomsorg m.m.). Antalet skador i de tva 6vriga kategorierna,
arbete och végtrafik, uppgar till cirka 60 000 vardera.

@ Hem och fritid 80 %
0 Arbete 10 %
O Trafik 10 %

Diagram 1
Fordelning av skador till féljd av olycksfall efter arena, 1999-2002
Kalla: EHLASS 1999-2002, EpC, Socialstyrelsen

Totalt uppskattas antalet personskador i eller vid bostdder uppga till cirka 210 000 varje ar
(Raddningsverket 2004). Det sker alltsa mer dn tre ganger s manga olycksfall i bostdder som
1 végtrafiken. Den samhillsekonomiska kostnaden for de olyckor och skador som sker inom
bostadssektorn uppgick till cirka 14 miljarder kronor &r 1995 (Raddningsverket 1997). Totalt
uppgick de samhillsekonomiska kostnaderna till knappt 37 miljarder och bostadssektorns
andel uppgick séledes till 37 procent. Kostnaden for att forebygga olyckor och skador har
skattats till cirka 34 miljarder kronor ar 1995 (Réddningsverket 2000). Bostadssektorns
kostnader for det forebyggande arbetet uppgick till cirka fem procent. Detta kan jimforas med
att transportomradena stér for 68 procent av de totala kostnaderna for det forebyggande
arbetet samtidigt som deras andel av de samhillsekonomiska kostnaderna for intréffade
olyckor och skador uppgar till 32 procent.

Med syftet att 6ka kunskapen om svenskarnas oro for olika typer av brott, skada och olycka
genomfor Lansforsdkringar en undersokning en gang per ar (Lansforsdkringar 2004). I denna
undersokning ingér dven att 6ka kunskapen kring svenskarnas skadeforebyggande atgérder.
Nagra slutsatser som dras fran den senaste undersokningen fran 2004 ar att ndstan en fjardedel
av befolkningen oroade sig mer da dn ett ar tidigare. Oron &r storst bland kvinnor, unga och
bland dem med inkomster under 15 000 kr i manaden. Vanligast dr att svenskar oroar sig for
att deras barn ska drabbas av en olycka. Bland férdldrar med barn under 17 ar dr just oron for
barnen den mest utbredda. Néstan nio av tio fordldrar oroar sig over att barnen ska raka ut for
nagon form av olycka. Svenskarna oroar sig ocksé i stor utstrickning for att samhaillets
resurser inte ska réicka till, till exempel att sjukvérden inte ska fungera ndr man behdver vérd.
Drygt sex av tio invanare kinner ocksé oro for att bli allvarligt sjuka.
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En stor andel svenskar oroar sig over att deras privata egendomar ska forstoras. Drygt sex av
tio svenskar uppger att de oroar sig for att deras hem ska fOrstoras i1 en brand. Trenden att allt
fler installerar brandvarnare haller i sig.

I en nyligen utgiven rapport frdn Socialstyrelsen, Folkhdilsorapport 2005, framgar att det finns
en tydlig skillnad mellan mén och kvinnor for i stort sett alla typer av skador (Socialstyrelsen
2005). Forutom konsfaktorn édr socioekonomisk position den sociala bestimningsfaktor som
visat sig ha storst betydelse for risken att skadas. I Sverige finns det ocksé tydliga regionala
skillnader bade i skademonster och for risken att skadas. Risken att skadas skiljer sig ocksa &t
mellan olika sociala grupper. Till exempel vardas barn till unga modrar oftare pé sjukhus till
foljd av fallskador och forgiftningar jamfort med barn i allménhet.

Det finns ingen enkel forklaring till varfor vissa grupper ar mer utsatta dn andra och
forskningen pekar snarare pa multipla orsakskedjor — frin den sociala strukturen i samhéllet
till milj6 och levnadsforhallanden samt hélsorelaterade beteenden hos individerna. Familjens
ekonomiska resurser dr betydelsefulla for att skapa en siker miljo for barnen och paverkar
ocksa indirekt barnens livssituation och levnadsvillkor. Exempelvis paverkar ekonomiska
resurser 1 vilken utstrickning man kan vélja var och hur man vill bo, och dérigenom 1 vilken
miljo barnen vixer upp.

Att vara invandrare i ett samhélle kan medfora en socialt utsatt position, bland annat genom
knappa materiella livsvillkor. Trots detta visar studier att barn i1 dldrarna fem till 14 ar med
utlandsfodda fordldrar har en liagre skadefrekvens nér det géller olycksfallsskador som kravt
sjukhusvérd dn barn med fordldrar fodda i Sverige. I dvriga aldersgrupper ar skillnaderna
sma. Skéllningsskador dr dock mer vanliga hos barn till modrar fo6dda utanfér Vasteuropa én
bland barn med svenskfédda modrar. Barn med utlandsfédda modrar vardas ddremot mer
sdllan for fallskador.

En undersokning som SCB har genomfort, 7id for vardagsliv, ger kunskaper om hur
minniskor fordelar sin tid pa olika aktiviteter (SCB 2003a). Resultaten fran denna
undersokning anvinds i olika exponerings- eller riskberdkningar som presenteras i
foreliggande rapport, se vidare avsnitt 5.6.

I SCB:s rapport finns en jimforelse med motsvarande undersokning fran 1990/91. Utifrdn den
kan nagra slutsatser dras om nagra faktorer som kan paverka utvecklingen av skadefall 1
bostaden. I tabell 2 pa nésta sida framgar att den storsta absoluta fordndringen ar kvinnors
minskade tid for hemarbete. De dgnar 1 genomsnitt 15 procent mindre tid 4t hemarbete nu dn
for tio ar sedan. Kvinnornas minskade tid for hemarbete motsvaras inte av ndgon 6kning av
méinnens insatser.
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Kvinnor Méan

Tim:min Diff min Tim:min Diff min
Totalt 24:00 0 24:00 0
varav
Forvarvsarbete 03:49 -4 05:30 -24
Hemarbete 04:08 -39 02:46 -7
Personliga behov 10:25 14 09:59 12
Studier 00:34 13 00:21 3
Fri tid 04:47 16 05:18 16
Ovrigt, okodbart 00:07 1 00:07 0

Tabell 2
Genomsnittlig tid for aktiviteter &r 2000/01 samt férandring sedan 1990/91 efter kon och aldersgrupp 20-64 ar.
Kélla Tid for vardagsliv, SCB 2003, Rapport 99

Tabellen visar medelvirden for en hel vecka. Om endast vardagar skulle studeras skulle till
exempel antalet forvirvsarbetade timmar per dag oka.

Forandringen innebdr dock att kvinnors relativa andel av den samlade tiden for hemarbete har
minskat. Det motsatta giller for mén, trots att de sjilva inte dkat sina insatser. Kvoten mellan
kvinnors och méns tid i hemarbete har minskat fran 1,65 till 1,49. Det innebdr att for tio ar
sedan dgnade kvinnorna 65 procent mer tid till hemarbete 4n man. Nu har den siffran sjunkit
till knappt 50 procent.

Béde kvinnor och min dgnar mindre tid at forvérvsarbete nu an for tio &r sedan. Det har
saledes skett en forskjutning fran arbete till annan verksamhet. Médnnens forvérvsarbete har
minskat med drygt 20 minuter per dag, en minskning som ir bade absolut och relativt mindre
an den som avser kvinnors minskade tid for hemarbete. Kvinnor forvérvsarbetar i genomsnitt
lika minga timmar nu som for tio ar sedan.

Den sammanlagda tiden for forvarvsarbete och hemarbete ar 1 stort sett lika mellan konen.
Kvinnorna anvénder dock en stdrre del av sin tid till hemarbete medan mannen dgnar
merparten av sin tid it forvirvsarbete.

Antal skadade personer ér en funktion av exponering och risk. Ju fler personer som exponeras
for en viss risk ju fler kommer att skadas. Exponering kan presenteras i olika méatt som antal,
tid, stricka etc. Fran SCB:s tidsanvindningsundersdkning kan data anvéndas for en grov
skattning av antalet timmar per dygn som i genomsnitt tillbringas i bostaden. Syftet &r att
belysa olycksbilden for den vuxna delen av befolkningen med hédnsyn till exponeringen.
Foljande figur dr en grafisk version av tabell 2 och visar hur olika grupper anvinder sin tid i
genomsnitt under en dag.

18



Timmar per dag

Kainnor

MEn

u'/ 3'/ é\ ] 1;_/ 15 1'3/2'1 f2u
Timmar
!

Farvérys-  Stu-  Hem- Perzonligs Fri tidd Creringt
arbete dier arbete behoy okodbart

Diagram 2
Genomsnittlig tid for aktiviteter &r 2000/01. Befolkningen 20-84 ar, alla veckodagar
Kalla: SCB, Tid for vardagsliv, Rapport 99

Med hjélp av dessa skattningar har det genomsnittliga antalet timmar per dygn som tillbringas
1 bostaden berdknats for hela befolkningen for tre dldersgrupper. Resultatet av berdkningarna
redovisas i tabellen nedan. Mer detaljerade berdkningar redovisas i bilaga 3. Observera att det
ar mycket grova resultat. Det framgar till exempel inte om aktiviteten i hemmet genomfors
inomhus eller utomhus. Ménnen tillbringar mindre tid i hemmet &n vad kvinnorna gor oavsett
aldersgrupp. En annan slutsats &r att ju dldre man blir, desto mer tid tillbringar man i hemmet.

20-44 45-64 65+ Totalt
Totalt 17,5 18,3 22,6 18,6
Méan 16,1 17,3 21,7 17,5
Kvinnor 18,6 19,3 23,4 19,5

Tabell 3
Antal timmar per dag vistelse/aktivitet i bostaden
Egna berdkningar baserat p& Tid for vardagsliv, SCB 2003
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5 Statistik 6ver olyckor i boendet

5.1 Hur vi bor

Boendeformen kan ha en inverkan pé skadebilden. Det kan darfor finnas anledning till en kort
beskrivning av fordelningen av antal boende i smihus och flerbostadshus. Storsta andelen av
befolkningen bor i smahus inklusive bostadsritt (57,5 procent), 38,5 procent bor 1
flerbostadshus och resterande andel bor i sirskilt boende, hyr i andra hand, inneboende m.m.
(SCB 2005Db).

Skillnaden mellan hur mén och kvinnor bor &r inte stor. En viss skillnad finns i de dldsta
aldersgrupperna (65+) dér det dr vanligare bland mén att bo i smahus, 65 procent i
aldersgruppen 65-74 ar mot 55 procent for kvinnor i samma aldersgrupp. Bland de dldsta
(75+) bor ungefir hilften av ménnen och en tredjedel av kvinnorna i sméhus.

Boendet varierar diremot mer med &lder. Narmare 70 procent av barnen i1 aldern 0-19 ar bor i
sméhus. I 20-arséldern flyttar ménga hemifran och da vanligtvis till ett flerbostadshus. I
aldern 20-29 ar bor drygt 60 procent i flerbostadshus. I 30-arséldern bildar ménga familj och
hyresritt byts ofta mot sméhus. I dldern 30-49 ar bor cirka 60 procent i smahus.
Sméhusboendet fortsitter att 6ka fram till pensionsaldern och direfter minskar andelen som
bor i smhus. I dldern 50-64 ér bor 65 procent i smahus och vid 65-74 ar d4r motsvarande
andel runt 60 procent. I dldern 75 ar eller dldre ar det 40 procent som bor i smihus. Ddremot
ar det antalsméssigt ungefar lika manga som bor 1 smahus i1 de bada éldsta aldersgrupperna.

5.2 Allméant om olycksstatistik inom hem- och
fritidssektorn

Inom Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen fors i dag tva nationellt
heltdckande register som bland annat innehaller data om skador och forgiftningar. I
dddsorsaksregistret (DOR) finns uppgifter om samtliga avlidna som &r folkbokforda i Sverige.
Patientregistret (PAR) dr sedan 1987 nationellt heltickande vad betriaffar uppgifter om
samtliga vardtillfallen inom sluten sjukhusvérd.

Utvecklingen de senaste aren (1999-2002) visar pa en svag dkning av antalet dodsfall till foljd
av olycksfall inom hem- och fritidssektorn (Raddningsverket 2004). Det dr dock oklart hur
manga av dddsolyckorna som sker i bostaden. Okningen forklaras av att antalet fallolyckor,
hos i forsta hand dldre kvinnor, har 6kat och av att gruppen forgiftningar 6kat genom éndrade
regler for klassifikation av missbruksrelaterade dodsfall. I Sverige omkommer knappt 3 000
personer arligen till f6ljd av olycksfall. Av dessa hanfors knappt 80 procent till hem- och
fritidssektorn.

De tva registren ger framfor allt en kvantitativ bild av antalet skador 1 Sverige fordelat pd kon
och alder samt grova orsaksmonster. For att erhalla en djupare kunskap om hur, var och
varfor svenskarna skadar sig, och for att ge underlag till skadepreventiva insatser, behdvs en
mer detaljerad beskrivning av skadepanoramat. Som redan ndmnts ger EHLASS en sadan
beskrivning.

En skattning till nationell niva pekar pé att det arligen intraffar cirka 120 000 skadefall
inomhus 1 bostdder. Det innebér att ungefar var femte hem- och fritidsolycksfall med
kroppsskada intrdffar inomhus i bostdder. Av de drabbade ar knappt 20 procent sapass svart
skadade att de blir inlagda pé sjukhus. Andelen skiljer sig mellan olika aldersgrupper. Var
tredje skadad person i dldern 65-79 &r och varannan skadad 1 dldern 80 &r eller dldre laggs in
pé sjukhus for vard.

20



5.3 Olyckor i boendemiljo

Alder

Skadestatistiken i denna rapport dr uppdelad i dtta dldersgrupper dér fyra grupper avser
barn/ungdom upp till 19 ar, tva grupper i1 den arbetsfora dldern samt tva grupper for den dldre
delen av befolkningen. Fordelningen av antalet skadade i de olika aldersgrupperna visar att
flest skadade inomhus i bostéder finns i dldersgruppen 20-44 ar. Det &r naturligt da denna
aldersgrupp dr befolkningsmaéssigt den storsta.

Om hinsyn tas till antalet invanare i varje aldersgrupp blir bilden mer rittvis. Den yngsta
aldersgruppen har flest skadade per 1000 invénare (52 skadade per 1000 invénare). Darefter
sjunker risken och dr som ligst vid 45-64 ar for att sedan oka.

I genomsnitt uppgér antalet skadefall 1 bostaden till 13 personer per 1000 invénare (alla
aldrar). I foljande diagram framgér att de tva yngsta och tva éldsta aldersgrupperna ar
Overrepresenterade i skadestatistiken medan aldersgrupperna 7-64 ar ar svagt
underrepresenterade. De tva yngsta aldersklasserna har 52 respektive 22 skadade per 1000
invanare medan de tvé dldsta har 15 respektive 42 skadade per 1000 invanare. Att dessa
aldersgrupper har hogst skadeincidens beror till stor del pé att de generellt sett tillbringar mer
tid 1 hemmet dn de mellanliggande aldersgrupperna.

Antal skadade

Antal skadade per 1000 inv
30 000 60
mmm Antal skadade
25000 —o— Antal skadade/1000 inv 120
20 000 + - 40
15000 + - 30
10 000 + - 20
5000 | I - 10
0 - i i -0
0-3 4-6 7-12 13-19 2044 45-64 65-79 80+

Diagram 3 Alder
Skadefall inomhus i bostad, antal skadade per ar, totalt i riket samt per 1000 invanare
Kéalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Tidpunkt

Om dygnets timmar delas in 1 tvd grupper, dagtid mellan klockan 07-18 och kvills- och
nattetid mellan klockan 19-06, bildas ett intressant mdnster. Tonaringar 1 aldern 13-19 ér
skadas lika ofta dagtid som nattetid. Med utgangspunkt fran tonaringarna dkar andelen
skadefall under dagtid successivt sdvdl med minskande som med stigande &lder. Det resulterar
1 att fyra av fem skador bland 0-3 aringar intraffar under dagtid samt sju av tio bland 65-79
aringar. I dldersgruppen 80 ar eller dldre dkar andelen olyckor nattetid jamfort med
aldersgruppen 65-79 éar.
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Diagram 4 80+ Alder
Skadefall inomhus i bostad, tidpunkt nér skadefallen intréffar
Kéalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Kon
I &ldrarna upp till 13 ar skadas pojkar oftare 1 olycksfall @n flickor. Skillnaden mellan kénen

har minskat och anledningen kan vara att pojkar och flickor i dag gor likartade saker i hogre
grad én tidigare, men ocksa att typen av skador har fordandrats 6ver tid (Jansson 2005).

I de dldsta &ldersgrupperna dr det 6vervigande kvinnor som skadas. En anledning &r att
kvinnor har en hogre medellivslingd &n mén vilket resulterar i att andelen kvinnor 6kar. I den
dldsta aldersgruppen var andelen kvinnor i befolkningen 63 procent under den studerade
perioden. En annan anledning dr att dldre kvinnor drabbas av benskorhet (osteoporos) i storre
omfattning 4n médn vilket resulterar i fler frakturer efter fallolyckor.

Andel
80%

X
70% - —

60% - >K/
50% - N%>x/

ey —%

40% -

30% -

20% - —— Mén

10% - —X = Kvinnor

0%
0-3 4-6 7-12 13-19 20-44 45-64 65-79 80+ Alder

Diagram 5

Skadefall inomhus i bostad, andel skadefall per kdn
Kalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen
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Fallolyckor dominerar olycksbilden i bostaden. Foljande diagram visar andelen fallolyckor av
det totala antalet olyckor 1 boendet for alla dldersgrupper som studeras i rapporten.

Andel

100%
—O=— Man X

% -
90% —X = Kvinnor X/
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50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
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0-3 4-6 7-12 13-19 20-44 45-64 65-79 80+ Alder

Diagram 6
Skadefall inomhus i bostad, andel fallolyckor uppdelat pa kon for olika aldersgrupper
Kalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Fallolyckor ar vanliga i unga aldrar och dominerande 1 de dldre aldersgrupperna. I den yngsta
aldersgruppen skadas pojkar marginellt oftare till f61jd av fall &n flickor. Fran fyra ar har
flickor/kvinnor en hogre andel dn pojkar/mén. Olyckor i den dldsta &ldersgruppen domineras
stort av fallolyckor. Omkring 90 procent av skadefallen i dldersgruppen 80 ar eller dldre sker
till f6ljd av fallolyckor.

Aldersgruppen 0-3 ir

Ungefidr 15 procent av alla skadefall som rapporteras fran akutkliniker och jourcentraler ar
barn i dldern noll till tre ar. Det motsvarar 52 barn per 1000 invanare, 56 skadade per 1000
pojkar och 48 skadade per 1000 flickor. Det dr ndstan fyra ganger vanligare att barn i dldern
noll till tre ar registreras for skador dn genomsnittet. Dessutom intrdffar en storre andel av de
yngsta barnens olyckor inomhus jamf{ort med andra dldersgrupper. Ungefér vartannat barn 1
aldern noll till tre ar som skadas i hem- och fritidsolycksfall skadas inomhus i1 bostaden. Totalt
skadas 98 barn per 1000 invénare i &ldern noll till tre &r i hem- och fritidsolycksfall
(Socialstyrelsen/Konsumentverket 2003). Att sma barn skadas sa ofta beror delvis pa att de, i
stor utstrackning, vistas inomhus 1 bostaden. Sannolikt uppsoker ocksa smabarnsférildrar
oftare en akutmottagning efter en olycka &n andra aldersgrupper for att forvissa sig om att
inget allvarligt har intréffat.

Fallolyckor dominerar med 55 procent av skadefallen i denna aldersgrupp. Den vanligaste
skademekanismen &r att barnen faller eller hoppar fran lag hdjd (mindre en meter). Fall fran
laga hojder intrdffar oftast fran séngar eller stolar. Dessa fall intréffar vanligtvis i bostadsrum
som vardags-, sovrum eller hall (62 procent) eller 1 kok (25 procent).

De skador som uppstér ar vanligtvis Oppna sar (28 procent) och kontusioner (23 procent). I
bada dessa fall ar det huvudet som oftast drabbas 80 respektive 63 procent.
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Aldersgruppen 4-6 ir

Barn i dldern fyra till sex &r blir mer aktiva/rorliga jimfort med den yngsta dldersgruppen och
antalet utomhusaktiviteter okar. I skadestatistiken mirks detta genom att antalet fall fran
mobler minskar och i stéllet 6kar méngden fall frén lekredskap pa lekplatser. I denna
aldersgrupp okar ocksa antalet fallskador med skidor, skridskor, inlines etc. (Jansson 2005).
Andelen skador utomhus i bostad/bostadsomrade &r 50 procent hogre bland fyra till
sexdringar jamfort med noll till tredringarna (Socialstyrelsen/Konsumentverket 2003).
Generellt giller att ju dldre barnen blir, desto vanligare &r det att de vistas utanfér hemmet, till
exempel i den kommunala barnomsorgen. Knappt sex procent av patienterna som uppsoker
akutmottagningar och jourcentraler efter olycksfall i bostaden &r barn i dldern fyra till sex ar. |
denna éldersgrupp skadas pojkar oftare 4n flickor, 23 pojkar respektive 20 flickor per 1000
invanare.

Fallolyckor dominerar olycksbilden men inte pa samma patagliga sitt som i den yngsta
aldersgruppen. Fallolyckor star for 46 procent av alla olycksfall, kollision med andra personer
star for 21 procent och klamskador stér for 18 procent. Tre av tio fallolyckor ar fall fran lag
hojd. Vanliga hindelser r att barnen faller fran séngar, stolar eller i samma plan. Detta
resulterar ofta 1 6ppna sar (29 procent), frakturer (26 procent), kontusioner (20 procent) och
hjarnskakningar (11 procent). Flickor drabbas oftare av frakturer dn pojkar (30 respektive 23
procent) vid fall fran 14g hojd medan pojkar drabbas oftare av kontusioner én flickor (24
respektive 14 procent).

Ungefir sex av tio olyckor som drabbar denna &ldersgrupp intraffar i bostadsrum som
vardagsrum, sovrum eller hall. Oppna sar dr den dominerande skadetypen och drabbar fyra av
tio skadade barn. Sju av tio skador med 6ppna sér drabbar huvudet.

Aldersgruppen 7-12 ar

I denna aldersgrupp ér skolan ytterligare en arena som barnen vistas i. Det visar sig ocksa att
barnens tid med fordldrar minskar ju dldre barnen blir. I genomsnitt tillbringar en noll till
feméaring nio timmar per dag med mamma och/eller pappa. Denna tid minskar till knappt sex
timmar per dag ndr barnen &r sex till tolv ar (SCB 2004). Ungefar var tionde sju till tolvéring i
skadestatistiken har skadats inomhus i bostaden (elva skadefall inomhus jamfért med 99
skadefall 1 hela hem- och fritidssektorn per 1000 invéanare).

Ungefir sju procent av alla som kommer in till en akutmottagning eller jourcentral efter att
skadats inomhus 1 bostaden dr i dldern sju till tolv ar. I denna aldersgrupp skadas flickor i lika
stor omfattning som pojkar, elva skadefall per 1000 invénare for bdda konen. For flickor ar
det vanligast med fallskador (34 procent). For aldersgruppen som helhet stér fallolyckor for
30 procent av alla olyckor. For pojkar ar klim-/skdrskador vanligast (29 procent).

Vanliga skador dr 6ppna sar (35 procent), kontusioner (20 procent) och frakturer (12 procent).
Pojkar drabbas i storre utstrackning av dppna sar dn flickor, fyra av tio skadade pojkar mot tre
av tio skadade flickor. Flickor drabbas oftare av kontusioner och frakturer. Oppna sar
forekommer mest pa de 6vre extremiteterna, d.v.s. fran huvud till fingrar, (42 procent) och
huvudet (37 procent).

Majoriteten av skadefallen intréffar i bostadsrum som vardagsrum, sovrum eller hall (58
procent) och hir skadas pojkar 1 storre utrdckning dn flickor. Skadefallen 1 kok (17 procent)
och 1 trappor (8 procent) har en knapp dvervikt for flickor.
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Aldersgruppen 13-19 4r

Tonéringar i aldern 13-19 ar stir for sex procent av alla registrerade skadefall inomhus i
bostidder. Enligt arsrapporten EHLASS 2000 skadades totalt 96 personer i dldern 13-19 ar per
1000 invanare (Socialstyrelsen/Konsumentverket 2003). Under perioden 1998 till 2003
skadades 9 tondringar per 1000 invanare och ar inomhus i bostédder. Det innebar att mer &n var
tionde skada bland tonéaringar uppskattas ske inomhus.

Kldam- och skérskador ar vanligast bland pojkar medan fallolyckor dr vanligare bland flickor.
Vart tredje skadefall bland tonaringar resulterar i ett 6ppet sar som i 61 procent drabbar de
ovre extremiteterna. Pojkar drabbas i storre utstrackning av frakturer dn flickor trots att flickor
oftare rakar ut for fallolyckor &n pojkar. Flickor far istédllet kontusioner i storre omfattning dn
pojkar. Att det dr tvirtom jamfort med yngre aldrar beror pd att pojkarnas frakturer i denna
aldersgrupp uppstér efter slag och stotar med andra personer och foremal. Nir det blir en
fraktur intréffar den oftast pa de 6vre extremiteterna pa pojkar och pa de nedre extremiteterna
pa flickor.

Knappt hidlften av olyckorna intraffar 1 bostadsrum som vardagsrum, sovrum eller hall vilket
ar vanligast bland pojkar. I koket intrdffar 21 procent av skadefallen och i trappor 13 procent.
I bada dessa miljoer dr det vanligast att flickor skadas.

Aldersgruppen 20 till 44 4r

Ungefar 21 procent av alla skadefall i bostdder drabbar aldersgruppen 20-44 ér. Det kan
jamforas med deras andel av befolkningen som &r 33 procent. Varje ar intraffar i genomsnitt
nio skadefall per 1000 invénare vilket kan jamforas med 13 skadefall per 1000 invanare som
ar incidensen for hela befolkningen. En anledning till den l4gre incidensen &r att denna
aldersgrupp inte befinner sig lika mycket i bostaden som de 6vriga aldersgrupperna (se tabell
3 ovan).

Vart tredje skadefall 1 denna dldersgrupp dr en kldm- eller skdrskada vilket drabbar mén 1
storre utstrickning dn kvinnor (37 procent respektive 31 procent) och av dessa dr ungefar sex
av tio skdrskador mot en skarp kant/yta. Fallskador intrdffar i 27 procent av skadefallen, 30
procent for kvinnor och 24 procent for mén.

Oppna sar dr den vanligaste skadan vilket dr naturligt med tanke p4 att det #r skiirskador som
ar den vanligaste skademekanismen (sju av tio 6ppna sar var pa de dvre extremiteterna).
Ungefir fyra av tio skadade mén och tre av tio skadade kvinnor drabbas av 6ppna sér.

Knappt fyra av tio olyckor sker i bostadsrum som vardagsrum, sovrum och hall. I koket
intrdffar 27 procent av alla skadefall och 13 procent intréaffar i trappor. I kdk och i trappor
skadas kvinnor i storre utstrickning d&n min medan skador i bostadsrum som vardags-, sovrum
eller hall dr ungefdr lika vanliga for kvinnor och mén.

Aldersgruppen 45 till 64 ar

Aldersgruppen stér for 15 procent av alla skadefall som sker inomhus i bostider. Gruppen ér
incidensmissigt minst skadedrabbad av alla ldersgrupper med ungefar atta skadefall per
1000 invanare (sex mén och nio kvinnor per 1000 invanare). Risken dr mer dn sex gédnger
lagre att ndgon i denna aldersgrupp besoker en akut- eller sjukmottagning efter en olycka i
bostaden jimfort med den yngsta dldersgruppen (noll till tre dr). Riktigt sd stor ar formodligen
inte skillnaden 1 skaderisk mellan de tva aldersgrupperna utan detta &r till viss del mer ett
utslag av att fordldrarna oftare, for sikerhets skull, uppsoker sjukvarden niar de mindre barnen
rakat ut for nagot.
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Fallolyckor ar vanligast for bAde mén och kvinnor i denna éldersgrupp. Bland kvinnor stér
fallolyckor for vartannat skadefall och bland mén for vart fjarde skadefall. Det ar en relativt
jamn spridning mellan olika typer av fallolyckor. I var tredje fallolycka ar det ett fall i samma
plan till f6ljd av l6sa mattor och dylikt. I 25 procent av fallen ar det fall i trappor och i 16
procent halkolyckor.

Oppna sar ir den vanligaste skadetypen som stir for 29 procent av alla skador som ofta
uppstéar efter fall eller skirskador. Ofta ar det hidnder och fingrar som drabbas av skérskador.
Den nést mest forekommande skadetypen ér frakturer, ofta som en f6ljd av fallolyckorna. Av
dessa frakturer intriffade var fjarde efter ett fall i trappor. Av frakturerna uppstod 44 procent
pa de nedre extremiteterna och 39 procent pa de dvre extremiteterna.

Aldersgruppen 65 till 79 ar

Drygt 14 procent av alla skadefall som intrdffar inomhus i bostéder drabbar aldersgruppen 65-
79 ar. Skadeincidensen uppgar till 15 skadade per 1000 invanare. Anmérkningsvért ar att det
ar dubbelt sa stor risk for kvinnor i denna aldersgrupp att skadas som for mén, 20 kvinnor
jamfort med tio mén per 1000 invénare. Starkt bidragande till skillnaden &r att kvinnor pa
grund av bland annat osteoporos skadas allvarligare.

Det naturliga &ldrandet medfor vissa fordndringar av savil fysiska och psykiska funktioner.
Detta tillsammans med en forsdmring av horsel och syn, samt andra sjukdomstillstand,
medfor en nedséttning av den fysiska prestationsférmagan och okar risken for skador
(Raddningsverket 2003). Detta kan vara anledningen till att det &r cirka 4tta av tio skadefall
som &r fallolyckor. Fallolyckor dominerar oavsett kon d&ven om kvinnor drabbas i storre
utstrickning, 16 kvinnor respektive sju mén per 1000 invdnare

Ungefiar 45 procent av fallolyckorna dr fall i samma plan, och beror ofta pa sjukdom eller pa
att man halkar eller snubblar pa mattor. De flesta av dessa fallolyckor sker i vardagsrum,
sovrum eller hall (58 procent) medan 19 procent sker i kdk och 12 procent i badrum. Over
hilften av fallolyckorna i samma plan leder till frakturer (53 procent). I hélften av dessa
skadefall med frakturer blir de skadade inlagda pé sjukhus och merparten av dessa dr kvinnor.
Frakturerna till f61jd av fallolyckor uppstér 1 42 procent pa de nedre extremiteterna och i 38
procent pa de dvre extremiteterna.

Aldersgruppen 80 ir eller ildre

Ungefar 17 procent av alla skadefall inomhus i bostdder drabbar den dldsta aldersgruppen.
Aldersgruppen 80 ar eller éldre har den niist hogsta incidensen bland de studerade
aldersgrupperna, knappt 42 skadefall per 1000 invénare (27 mén och 51 kvinnor per 1000
invanare), vilket dr ndra tre gdnger hogre incidens jamfort med 65-79 aringar.

Fallolyckorna &r den i sdrklass mest forekommande skademekanismen. Hela 92 procent av
alla skadefall uppstar pa grund av ett fall. De vanligaste typerna av fallolyckor &r att man
ramlar utan att ndgon produkt ar inblandad eller till f61jd av sjukdom (t.ex. yrsel). Ungefar 64
procent av dessa fall intréffar i bostadsrum som vardagsrum, sovrum eller hall. I kdket
intréffar 19 procent av dessa och i badrum elva procent.

Frakturer blir konsekvensen i1 knappt hédlften av alla fallolyckor och av dessa blir 70 procent
inskrivna pa sjukhus. Hilften av frakturerna uppstéar pa de nedre extremiteterna, fraimst hofter,
och 27 procent pd de dvre extremiteterna.
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Var i bostaden intriffar olyckorna?

Som nidmnts intraffar arligen cirka 120 000 olyckor inomhus i bostidder som foranleder ett
besok vid en akutmottagning. Knappt hélften av dessa intraffar i bostadsrum som vardagsrum,
sovrum eller hall. Drygt 20 procent av alla olyckor intrdffar i koksmiljon vilket dr den nést
mest olycksfrekventa rumstypen. En olycka av tio sker i trappor. Min skadar sig relativt
oftare i rum som kéllare och andra ospecificerade rum medan kvinnor har en hdgre frekvens
skador 1 kok och vardagsrum/sovrum.

Annat och ospecificerat bostadsomrade 9000

| Kvinnor
Andra rum tex kéllare, vind, hiss korridor @ Man 4 000
Trappa (inomhus) inkl avsats 12 000
Badruminkl WC, dusch, bastu, tvattstuga 10 000
Vardagsrum, sovrum, hall, matrum 58 000
Kok _ 25000

[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Diagram 7 Andel
Skadefall inomhus i bostad, férdelning av kvinnors respektive mans olyckor pa rum i bostaden
Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

I tabell 4 pa nista sida redovisas olycksfallens fordelning pa skademekanism och plats. Den
vanligaste olyckstypen eller skademekanismen inomhus i bostider dr, som redan ndmnts,
fallolyckor. Ungefér 64 000 fallolyckor intrédffar per ér, det vill sdga 6ver hélften av
olycksfallen ar fallolyckor vilket motsvarar sju skadefall per 1000 invanare. Ungefar hilften
av fallolyckorna sker i bostadsrum som vardagsrum, sovrum eller hall. Trappor dr den nist
vanligaste delen av bostaden dér fallolyckor intrdffar. Den nist vanligaste skademekanismen
ar klam,- skér eller stickskador med cirka 22 400 skadefall, nistan atta av tio av dem intraffar
i koket eller 1 vardagsrum, sovrum eller hall.

27



varav
Totalt antal Andra rum

. skattade . Vardagsrum, t.ex. kéllare, Annat och

Skademekanism skadefall Kék sovrum, hall Badrum Trappa vind, hiss, ospecificerat
per ar korridor

Totalt 119500 21% 49% 9% 10% 4% 8%
varav
Slag/stot p.g.a. fall 64 100 14% 50% 11% 16% 2% 6%
SO L L i 16200 16% 63% 6% 3% 4% 9%
féremal, person eller djur
Klamning/skarning/stick 22400 39% 40% 5% 1% 6% 9%
Frammande foremal 6000 27% 47% 9% 0% 6% 12%
Kvéavning 200 65% 32% 0% 0% 0% 3%
Kemisk paverkan 1500 27% 41% 13% 1% 5% 13%
Termisk paverkan 3000 69% 17% 6% 0% 3% 4%
Elektricitet, stral_nlpg och effekt 300 28% 50% 6% 0% 6% 11%
av annan energipaverkan
Akut dveranstrangning av 4700 14% 55% 7% 12% 3% 8%
kroppen eller kroppsdel
Annan och ospecificerad 1300 18% 519% 8% 5% 3% 15%

skademekanism

Tabell 4

Skadefall inomhus i bostad, totalt antal skattade skadefall per ar p& nationell niva férdelat pa skademekanism och
plats, exklusive sarskilt boende

Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Kok

Det skadas cirka 25 000 personer per ar i kéket vilket dr 21 procent av alla skadefall. Det
motsvarar knappt tre skadefall per 1000 invanare. I koket dr det vanligare att kvinnor skadas
an min. Foljande tabell visar att 60 procent av alla skadade i kdket dr kvinnor. De vanligaste
skadorna 1 koket ar fallskador for kvinnor och kldm/skér/stickskador for mén.

Skademekanism Man Kvinnor Totalt
Totalt 10 200 15 300 25 500
varav

Slag/stét p.g.a. fall 2 800 6 300 9 100
Slag/stét pga kontakt med féremal, person eller djur 1200 1400 2 600
Klamning/skéarning/stick 3900 4700 8 600
Frammande foremal i naturlig kroppsoppning 800 800 1600
Kemisk paverkan 200 200 400
Termisk paverkan 1 000 1100 2100
Akut dveranstrangning av kroppen eller kroppsdel 200 500 700
Ovriga skademekanismer 200 200 400
Tabell 5

Skadefall inomhus i bostad, antal skattade skadefall per ar pa nationell niva i kok fordelat pa skademekanism och
koén
Kalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Knappt 60 procent av fallolyckorna i koket handlar om fall frén samma niva, till foljd av
snubbling eller halkning. Ungefér 35 procent av dessa skadar sig sapass allvarligt att de blir
inlagda pa sjukhus. De flesta som ldggs in efter fall 1 samma plan &r 65 ar eller dldre med en
fraktur som f6ljd av fallolyckan. Kvinnor dominerar med atta av tio inlagda med fraktur efter
fall i samma plan. Drygt 70 procent av alla kldm-, skér- och stickskador ror sig om hugg,
skirning eller sagning mot en skarp yta/kant, 1 de flesta fall en kniv.
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Vardagsrum, sovrum med mera

De flesta skador sker i bostadsrum som vardagsrum, sovrum och hall. Drygt 58 000 personer,
fler kvinnor 4n mén, skadas arligen i sddana utrymmen. Ungefér sju personer per 1000
invanare skadas i dessa rum.

Fallolyckor ar vanligast oavsett kon, ungefar 11 000 mén och 21 000 kvinnor skadas arligen 1
fallolyckor. Precis som i koksmiljon ar det fall till f61jd av snubbling, snavning, feltramp etc.
som dr mest frekvent (47 procent av fallolyckorna). Av dessa uppstar det frakturer i 42
procent av fallen som 1 knappt 60 procent leder till inskrivning pa sjukhus. Nira 90 procent av
dessa inskrivningar dr patienter som ar 65 ar eller dldre och nistan 4tta av tio av dessa ar
kvinnor.

Knappt 50 procent av alla skadefall som uppstar efter slag/st6t med foremal, person eller djur
handlar om foremaél i vila. Typskador dr 6ppna sar, kontusioner och frakturer varav den
sistndmnda skadetypen star for flest inskrivningar pé sjukhus.

Skademekanism Mén Kvinnor Totalt
Totalt 24 600 33900 58 400
varav

Slag/stot p.g.a. fall 11 200 20 700 31900
cSijISrg/StOt p.g.a. kontakt med féremal, person eller 5200 5000 10 200
Klamning/skarning/stick 4700 4 300 9 000
Frammande féremal i naturlig kroppsoppning 1500 1300 2 800
Kemisk paverkan 300 300 600
Termisk paverkan 300 200 500
Akut dveranstrangning av kroppen eller kroppsdel 900 1600 2 600
Ovriga skademekanismer 400 500 900
Tabell 6

Skadefall inomhus i bostad, antal skattade skadefall per ar pa nationell niva i vardagsrum/sovrum/matrum/hall
fordelat pa skademekanism och kon
Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Varannan av de 1 600 kvinnor som skadas genom akut dveranstrdngning gor det genom en
akut dverbelastning orsakad av egen valdsam rorelse, till exempel vridvéld av knd. Cirka 400
av dessa ar 1 dldern 20-64 ar.

Badrum

I badrum (inklusive WC, dusch, bastu, tvittstuga) skadas arligen cirka 10 000 personer i
Sverige. Det motsvarar ett skadefall per 1000 invanare. Av dem som skadas 1 badrum &r sex
av tio kvinnor.

I badrum dominerar fallolyckor i stérre grad dn 1 dvriga rum, tva av tre olyckor i badrum &r
fallolyckor. Av fallolyckorna ér det 39 procent som sker till f6ljd av fall i samma plan
(snubbling/snavning, knuff, yrsel, feltramp, tappad balans) och 28 procent till f6ljd av
halkning. Typskadan i badrum é&r frakturer, oftast orsakade av fall i samma niva, till foljd av
snubbling eller halkning. 65 procent av alla frakturer som uppstér i badrum drabbar kvinnor
som &r 65 ar eller dldre och blir inskrivna pa sjukhus.
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Skademekanism Méan Kvinnor Totalt

Totalt 4100 6 200 10 300
varav

Slag/st6t p.g.a. fall 2 600 4 300 6 900
gjljrglsmt p.g.a. kontakt med féremal, person eller 400 500 900
Klamning/skarning/stick 600 500 1100
Frammande foremal i naturlig kroppséppning 200 300 500
Ovriga skademekanismer 300 500 800
Tabell 7

Skadefall inomhus i bostad, antal skattade skadefall per ar pa nationell niva i badrum férdelat pa skademekanism
och kon
Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Trappor

Den kanske mest riskfyllda platsen i bostaden &r trappan. Ungefér 12 000 personer skadas i
trappor arligen och med tanke pa den relativt korta tid som tillbringas i trappor ar det ett hogt
skadetal (fler an dem som skadas i t.ex. badrum).

Knappt 90 procent av olyckorna i trappor ir fallrelaterade. De vanligaste skadorna ar
frakturer (29 procent) och kontusioner (26 procent). Ungefar 30 procent av patienterna med
frakturer (ofta patienter 65 ar eller dldre) och &tta procent av patienterna med kontusioner
(varav 30 procent barn noll till tre &r) blir inskrivna pa sjukhus.

Skademekanism Mén Kvinnor Totalt
Totalt 4900 7100 11 900
varav

Slag/stét p.g.a. fall 4 300 6 300 10 500
Slag/stét p.g.a. kontakt med féremal, person eller

djur 200 200 400
Akut dveranstrangning av kroppen eller kroppsdel 200 400 600
Ovriga skademekanismer 200 200 400
Tabell 8

Skadefall inomhus i bostad, antal skattade skadefall per ar pa nationell niva i trappor fordelat pa skademekanism
och kén
Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

5.4 Olyckor inomhus i sarskilt boende

En av tio skadas

Under perioden 1998-2003 registrerades 5 695 skadefall som intraffade inomhus pa sjukhem,
alderdomshem, servicehus samt institutioner for funktionshindrade. Det indikerar att det pa
nationell niva intraffar ungefar 17 000 skadefall arligen i dessa boendeformer.

Det som tidigare bendmnts dlderdomshem, serviceboende och gemensamhetsboende
(gruppboende) kallas 1 Socialtjanstlagen for sédrskilt boende. Hit rdknas ocksd de sjukhem som
i och med Adelreformen 1992 &verfordes fran landstingen till kommunerna. Enligt
Socialstyrelsen var det cirka 115 500 dldre som bodde permanent i sarskilda boendeformer
den 1 oktober 2002 (Socialstyrelsen 2003a). Det motsvarar cirka dtta procent av landets
samtliga invanare 65 ar eller dldre. Det var cirka 9 100 personer som erholl korttidsvard. Den
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1 september 2002 hade 18 000 personer insatsen bostad med scirskild service enligt LSS® och 21
700 personer ingick 1 den dagliga serviceverksamheten (Socialstyrelsen 2003b). En grov
uppskattning av totala antalet boende pé sjukhem, alderdomshem, servicehus och institution
for funktionshindrade samt de som ingar i daglig serviceverksamhet uppgér saledes till cirka
164 000 personer. Eftersom det intraffar ungefdr 17 000 skadefall per ar skadas i genomsnitt
en av tio sd pass allvarligt, 1 sérskilda boendeformer eller 1 bostdder med sdrskild service
enligt LSS, att det kriver ett besok pa en akutmottagning. Till detta kommer besok i
primédrvard och hembesok.

Det ér viktigt att papeka att det inte dr boendeformen som orsakar dessa hoga olyckstal utan
det allménna hélsotillstdndet bland de boende. De som bor 1 sdrskilt boende har ofta olika
sjukdomar som demens, Parkinsons, hogt blodtryck etc. som de ocksd medicineras for vilket
anses 0ka fallbendgenheten. D4 de édldre dessutom ofta lider av osteoporos blir
konsekvenserna av ett fall ofta en fraktur. Som jamforelse kan ndmnas att cirka 2,5 procent av
dem som &r 65 ér eller dldre och som bor i eget boende skadas per ar. Det ér saledes fyra
ginger vanligare att dldre i sdrskilt boende skadas jamfort med de i eget boende.

Den klart dominerade skademekanismen ér fallolyckor vilket framgar av foljande tabell.
Skadebilden domineras av kvinnor med sju av tio skadade vilket motsvarar drygt 30 kvinnor
som skadas varje dag i sédrskilt boende.

Skademekanism Man Kvinnor  Totalt Typolyckan

Slag/stét p.g.a. fall 92% 94% 93% Annat fall i samma plan

Slag/stét p.g.a. kontakt med féremal,
person eller djur

Klamning/skarning/stick 1% 1% 1% Hugg/skarning/sagning mot skarp yta/kant
Frammande foremal i naturlig Frammande féremal genom munnen, exkl.

3% 2% 2% Kontakt med foremal i vila

1% 1% 1%

kroppsoppning kvavning

Akut dveranstrangning av kroppen eller Akut dverbelastning orsakad av egen
1% 1% 1% o " A .

kroppsdel valdsam rorelse, t ex vridvald av kna

Annan och ospecificerad skademekanism 1% 1% 1% Ospecificerad skademekanism

Tabell 9

Skadefall inomhus i bostad, de vanligaste skademekanismerna i sérskilt boende samt den mest frekventa olyckan
inom aktuell skademekanism
Kalla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Fallolyckor dominerar

Over 90 procent eller knappt 16 000 av skadefallen beror pa en fallolycka. Det innebir att
ungefir 20 procent av alla fallolyckor intraffar i sarskilt boende. Detta kom man dven fram till
1 en rapport frdn Konsumentverket (Konsumentverket 2000). I en studie om fallolyckor bland
dldreboenden 1 Sundbyberg kom man fram till att ndra 50 procent av alla boende faller minst
en gang under ett ar (Sadigh m f1 2004). I medeltal intrédffar 1,8 fall per boende och &r.

Drygt 45 procent av fallolyckorna sker till foljd av att man faller i samma nivd d man halkar,
snubblar eller dylikt. I 36 procent av fallolyckorna gir det inte att specificera fallolyckans art.

Naéstan hilften av skadorna bland fallolyckor drabbar de nedre extremiteterna pa kroppen
(frdn hoften och nedét). Knappt 60 procent av dessa ér frakturer och 33 procent kontusioner.
I 90 procent av fallen med frakturer blir patienterna behandlade och inskrivna pa sjukhus och
1 atta procent behandlade och hemsénda. Av patienterna med kontusioner blir 40 procent
behandlade och hemsdnda. Lika stor andel blir ocksa undersokta och hemsinda utan
behandling.

* Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
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Naéstan var femte skada dr pa de 6vre extremiteterna och av dessa ér 68 procent frakturer. Vid
dessa frakturer blir sju av tio patienter behandlade och hemsénda. Kvinnor blir i storre
utstrackning inlagda medan mén blir hemsdnda efter behandlingen.

Huvudet skadas i 18 procent av fallolyckorna och hélften av dessa huvudskador resulterar i
Oppna sar. I genomsnitt blir 85 procent av patienterna med sarskador i huvudet behandlade
och hemsénda. Ungefar tolv procent blir behandlade och inskrivna pa sjukhus. Min blir 1
storre utrackning hemséinda (86 procent mian mot 81 procent kvinnor) medan kvinnor blir
inskrivna pa sjukhus (14 procent kvinnor mot nio procent méan).

Tvé tredjedelar av alla fallolyckor intréffar under dagtid (07-18). Under nattetid (00-06)
intriaffar 16 procent och under kvillstid (18-24) 19 procent av olycksfallen. I jimforelse med
antalet fallolyckor under kvillstid sker relativt ménga under nattetid. Morkret dr formodligen
en starkt bidragande orsak. En annan orsak kan vara anvdndning av somntabletter och/eller
lugnande medel.

5.5 Sarskilt studerade omraden

Brandrelaterade olyckor i bostader

Enligt Lansforsdkringars undersdkning, som refererades i avsnitt 4, dr det sex av tio svenskar
som oroar sig for att deras hem ska forstoras i en brand. Under perioden 1998-2003
genomforde raddningstjénsten i landets kommuner 6ver 67 000 insatser mot brander 1
byggnader. Brander definieras som eld som ingen har haft kontroll 6ver och som medfort
skador pa manniskor, egendom eller miljo. Av dessa 67 000 avsag drygt 57 procent briander i
ndgon typ av bostadshus’ (cirka 38 000 insatser totalt). Det innebar att riddningstjinsten i
landet gjorde 17 utryckningar till brander i bostadsbyggnader per dag under perioden 1998-
2003.

Insatserna mot brander i bostadshus avsag till 6vervigande del brinder i flerbostadshus och
villor. Tillsammans stod dessa tva bostadstyper for drygt 91 procent av insatserna mot brand i
byggnad. Foljande diagram visar utvecklingen 6ver antalet raiddningsinsatser mot brand i
byggnad under perioden 1998-2003.

Antal
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3500 -
o o
3000 - K I
2500 X\*\ T
X
2000 1 —— Flerbostadshus
1500 - —X=Vila
Fritidshus
1000 - —o— Rad-/par-/kedjehus
500 -
0
. 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Ar
Diagram 8

Antal réddningsinsatser vid brénder i bostadshus, 1996-2003
Kélla: Raddningsverk ets insatsstatistik

3 Flerbostadshus, fritidshus, rad-/par-/kedjehus och villa
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Antalet insatser till brander i villor minskade for varje ar under perioden 1998-2000 for att
sedan 6ka och vara den bostadstyp som genererade flest riddningsinsatser under perioden
2001-2003. Insatser till flerbostadshus minskade déremot varje ar fran ar 2000. Sammantaget
kan konstateras att riddningsinsatser mot brand i bostadshus visar en minskande trend.

Under perioden 1999-2003 omkom totalt 473 personer till f61jd av brand i bostaden, vilket
motsvarar ungefir 95 déda per ar. Overvigande andelen (92 procent) omkom i flerbostadshus
eller 1 villor. Antalet doda 1 brinder fordelar sig lika mellan lagenheter i flerbostadshus
respektive villor.

Objekttyp Antal déda
Totalt 473
varav

Flerbostadshus 216
Villa 219
Rad-/par/kedjehus 15
Fritidshus 23

Tabell 10

Antal omkomna i bostadsbrander under perioden 1999-2003
Kalla: Raddningsverkets dédsbrandsstatistik

Om hénsyn tas till ldgenhets- respektive smahusbestandet blir bilden nigot annorlunda. I
foljande diagram har dodsbrander i1 rad-/kedje-/parhus och fritidshus slagits ihop med villor
och kallas sméhus. Ur diagrammet, som visar antalet doda i brander per miljon lagenheter
eller smahus, framgér att det dr fler som omkommer per smahus én per lagenhet 1
flerbostadshus. Det omkommer ungefar 18 personer per miljon ldgenheter i flerbostadshus
jamfort med 26 personer per miljon smahus.

Andel

30

26

25 1

20 -

15 |

10 A

Flerbostadshus Sméahus

Diagram 9

Antal dodsfall i brander per miljon lagenheter/sméhus, 1996-2003

Kalla: Raddningsverkets dodsbrandstatistik och SCB (Statistikdatabasen,
kalkylerat bostadsbestand)

Skillnaden dr knappt 45 procent om man jamfor risken utifrin bostadsbestandet, men halveras
om man istéllet jamfor med antalet boende. Om man anvénder bostadsbestdndet ar 2001
omkommer 92 personer per miljon boende i flerbostadshus jaimfort med 111 personer per
miljon boende 1 smahus. Risken &r sdledes 20 procent storre att omkomma i brinder i smahus
jamfort med flerbostadshus. Vilket métt som ska anviandas beror pa vilket perspektiv
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jamforelsen avser. Det kan handla om tekniska fel eller ménskligt handlande. I det forra fallet
kan bostadsbestandet vara lampligt och i det andra fallet kan antal boende vara 1dmpligt.

De vanligaste startutrymmena varierar ndgot mellan de olika bostadsformerna. Med
startutrymme avses det utrymme inom byggnaden eller i anslutning till byggnaden dir
branden startade. En brand kan ha flera startutrymmen men 1 féljande sammanstillning har de
brander som haft flera startutrymmen héanforts till det huvudsakliga startutrymmet. I
flerbostadshus dr det vanligast att branden startar i kok (33 procent), darefter foljer
vardagsrum (tio procent) och soprum/sopnedkast (tio procent). I villor dr det vanligast att
branden borjar i1 skorstenen (40 procent), kok (13 procent) samt pannrum (atta procent). I rad-
/par-/kedjehus dr koket det vanligaste startutrymmet (37 procent) foljt av vardagsrum (elva
procent) och sovrum (atta procent). For fritidshusen dr det ofta vanligt att startutrymmet ar
oként (20 procent) foljt av skorsten (15 procent) och fristdende forrad/uthus (tolv procent).

Brénder i koket orsakas oftast av spisen och brinder i vardagsrum av 16s inredning. Sddana
bréander som startar i vardagsrum i 16s inredning som mobler eller andra inventarier sprider sig
ofta till flera rum eller till flera brandceller’ (nio procent). Spisbrinder i koket spred sig i 2,5
procent av fallen till flera rum eller brandceller, medan brénder i skorsten spred sigi 1,2
procent till flera rum eller brandceller.

Réddningsledarens bedomning av den direkta brandorsaken framgar av nedanstiende tabell.
Det kan 1 manga fall vara svart att faststdlla den direkta orsaken utan en storre brandutredning.
Detta forhéllande framgar av tabellen nedan dér den vanligaste brandorsaken (26 procent)
oavsett bostadsform har rapporterats som okénd (orsak ej angiven).

Brandorsak Flerbostadshus Villa Rad-/par-/kedjehus  Fritidshus Totalt
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
varav

Soteld 4% 39% 3% 10% 19%
Glémd spis 21% 5% 19% 2% 13%
Tekniskt fel 7% 10% 16% 7% 9%
Anlagd med uppsat 14% 2% 5% 8% 8%
Varmedverforing 4% 9% 7% 15% 7%
Levande ljus 6% 2% 9% 1% 4%
Rokning 6% 1% 3% 1% 3%
Gnistor 1% 5% 1% 5% 3%
Barns lek med eld 2% 1% 3% 1% 1%
Sjalvantandning 1% 2% 2% 1% 1%
Blixtnedslag 0% 2% 1% 5% 1%
Aterantandning 0% 1% 1% 2% 1%
Hantverkare 1% 1% 1% 0% 1%
Fyrverkerier 1% 0% 1% 0% 1%
Explosion 0% 0% 0% 0% 0%
Okand 0% 0% 0% 0% 0%
Annan 5% 5% 5% 5% 5%
Orsak ej angiven 27% 17% 25% 37% 23%
Tabell 11

Brand i byggnad per brandorsak for 1998-2003 (prelimindr brandorsak stalld av raddningsledaren)
Kélla: Raddningsverkets insatsstatistik

* En brandcell ér en avgrinsad del av en byggnad inom vilken en brand under viss tid kan utvecklas men inte
spridas vidare.
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I flerbostadshus och i rad-/par-/kedjehus startar den typiska branden i kdket pa grund av att
man glomt stdnga av spisen. En typisk villabrand uppstér pd grund av soteld i rokkanalen och
1 fritidshus ar det virmeanldggningen som dr den vanligast kinda brandorsaken.

Under perioden 1996-2003 gjordes drygt 2 100 rdddningsinsatser till byggnader som
klassificerades som sérskilt boende. Koket var det vanligaste startutrymmet (41 procent) dar
den mest frekventa brandorsaken var glomd spis.

Under perioden 1999-2003 omkom 46 personer (drygt nio doda per ér) i briander i sarskilt
boende. I forhallande till antalet mdnniskor som bor i dessa boendeformer &r risken att
omkomma sju ganger hogre till f61jd av brand &n for befolkningen som helhet
(Raddningsverket, 2003). Det bor betonas aterigen att det dr de boende och inte
boendeformen i sig som paverkar risken.

Byggtekniskt relaterade skadefall

Boverkets byggregler (BBR) innehaller foreskrifter och allménna rad till bland annat plan-
och bygglagen (PBL) och till lagen om tekniska egenskapskrav pd byggnadsverk med mera
(BVL), samt forordning om tekniska egenskapskrav pa byggnadsverk m.m. (BVF). Med
dessa kan samhillet bidra till att olyckor och tillbud 1 bostdder minskar. Detta avsnitt syftar
till att ge en Oversikt 6ver hur olyckorna i boendemilj6 fordelar sig pa olika produktgrupper
som BBR kan péverka.

Med tanke pa att fallolyckor &r vanliga i bostéder dr det foga dverraskande att det ar trappor
som utldser de flesta skadefallen. Ungefdr 7 400 skadefall per ar berdknas intrdffa i landet i
trappor inomhus och de allra flesta dr fallolyckor. Av alla olycksfall som sker i bostaden
(inom- och utomhus) intriaffar sker atta procent i trappor och altaner utomhus och sex procent
1 trappor inomhus (Rdddningsverket 2004).

Skattat antal skadefall

Produktgrupp per ar i Sverige
Trappa inomhus 7410
Dorrar 3530
Golv, underlag inomhus 3240
VVS samt fasta inventarier i vatrum 1420
Harda vitvaror, fastinstallerade elektriska hushallsprodukter 830
El-artiklar 700
Fasta skap, bord, bankar 640
Radio/stereoanlaggning, TV med tillbehor, telefon med tillbehér 630
Rengoringsapparater 400
Elektriska hushallsapparater, ej fast installerade 380
Tabell 12

Skadefall inomhus i bostad, de tio mest frekventa produktgrupperna som utlést olyckorna
Kélla: EHLASS 1998-2003, EpC, Socialstyrelsen

Olyckor med dorrar domineras av fallolyckor och klimskador. I en rapport fran
Konsumentverket undersokte man skador med dorrar och kom fram till att det ar vanligast (42
procent) att man gér, springer, slar i eller faller mot dorr eller dorrdetalj (Konsumentverket
1999). 1 38 procent av olyckorna klammer sig personerna i dérrspringa och 1 20 procent
halkar eller snubblar man pa trosklar.

Dessa virden stimmer dven pa det hir analyserade EHLASS-materialet dir ungefér 30
procent av olyckorna med dorrar sker till foljd av snubbling pa dorrtroskel. Knappt 18 procent
av olyckorna med dorrar sker till f61jd av kollision med foremal eller personer. Sju av tio av
dessa kollisioner sker med dorr eller del av dorr (troskel, karm etc.). I rapporten fran
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Konsumentverket framgér att det uppstar skdrskador av dorrglas i 13 procent av kollisionerna.
Ofta har personerna i frdga brattom och slir igenom rutan 1 farten.

Drygt 80 procent av olyckorna dér golv orsakar olyckan ar fallolyckor, varav 43 procent ar
halkolyckor och 24 procent snubbling eller snavning.

I vatrum dr det vanligast med skador som uppstér i kontakt med toalettstolar (38 procent),
badkar (30 procent) och duschar (15 procent). Fallolyckor dominerar olycksbilden och star for
85 procent av olyckorna i kontakt med toalettstolar, 76 procent av olyckorna med badkar samt
70 procent av olyckorna i duschar.

Koksspisen och ugnen star for knappt 40 procent av alla olyckor dir kontakt med vitvaror
utloser hiandelsen. I sju av 10 skador handlar det om att man brianner sig pé spisen eller annat
varmt foremal. I knappt 18 procent av skadorna med vitvaror dr kontakt med diskmaskinen
olycksorsak. Drygt hélften av dessa dr hugg mot vasst foremal, som bland annat sker ndr man
stanger luckan.

I 6vrigt kan ndmnas att tre av tio olyckor med elartiklar handlar om att man snubblar 6ver
elsladden. I drygt 17 procent av olyckorna med fasta skép handlar det om fall fran kdksbank
eller diskbénk. I 22 procent av olyckorna med radio/stereoanldggningar/TV/telefon snavar
man pa sladdar. Néstan sju av tio skadefall med rengdringsapparater handlar om fallolyckor
dér man snubblar pd dammsugaren. Foga 6verraskande ar det vanligt med skér- eller
stickskador vid olyckor med hushallsapparater, stick fran symaskin, skdrskador fran
matberedare eller mixer.

Elrelaterade olycksfall

I den aktuella studerade skadestatistiken finner man att antalet elolyckor i boendet dr 1gt. Det
bdr betonas att eventuella skador vid elolyckor kan uppsté en lingre tid efter olyckan eller att
det inte alltid uppstar eller utvecklas nagra yttre skador. Det kan darfor vara svart att koppla
ihop uppkomna skador med sjélva elolyckan och antalet elolyckor kan dirfor underskattas i
skadestatistiken. Elolyckor som intraffar pé fritiden rapporteras séllan till Elsédkerhetsverket.
Statistiken dr inom detta omrade déarfor mycket oséker.

Det finns en kunskapsbrist om effekterna av elolyckor, bdde inom varden, elbranschen och
bland allménheten. Detta medfor att elolyckor inte alltid anmals eller registreras eftersom man
inte tar dem pa allvar. Detta innebér bland annat att sjukvirden kan missta sig pd orsaker till
skador och ddrmed registreras inte elolyckor som just elolyckor, utan far en annan beteckning.
Inom sjukvérden séger man att det radder en stor osdkerhet om vard och behandling av
elskador vilket beror pd ovana (olyckor av detta slag kommer sdllan in, sdger man), och att det
inte finns nagon utbredd kunskap inom omradet. Elolyckor ar heller inte sérskilt prioriterade
nir det giller kompetensutveckling. Konsekvenserna blir da att skaderegistreringen paverkas
och det finns sannolikt ett stort morkertal nar det géller elolyckor

Elektricitet kan orsaka allvarliga och akuta personskador om man utsitts for en
stromgenomgéng eller ljusbage’. Vid hogspinning kan en stromgenomgang orsaka
ventrikelhjartflimmer, hjartstillestand, medvetsldshet, hjarnskador (kramper, koma),
muskelspasmer som leder till frakturer, sdrskador dér strom gétt in, muskeld6d, njursvikt, gra

> En elektrisk ljusbage ar en starkt ljusalstrande kontinuerlig elektrisk urladdning i gas mellan tva elektroder,
vanligen kolstavar. Ljusbagen uppstar da de stromférande elektroderna bringas i kontakt med varandra och sedan
dras isér. Temperaturen pa elektroderna dr hog och i ljusbagen mycket hog (ca 6 000 °C) och ger upphov till en
hog ljusintensitet.
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starr, mentala skador och chock. Stromgenomgéng vid lagspanning kan leda till lokala mindre
sarskador, hjdrtproblem, hjértstillestdnd, hjartarytmi eller muskelvark. Man har dven
konstaterat psykiska besvir. Vid stromgenomgang blir kroppen en del av stromkretsen och
stromstyrkan och stromvégen blir avgorande for skadegraden. Beroende pa skada kan
symtomen visa sig forst flera ar efter sjdlva olyckshdndelsen.

Trots att de yttre skadorna kan vara sma kan en stromgenomgang ge allvarliga inre skador.
Fallskador i samband med elolyckor kan vara sa omfattande att de 6verskuggar elskadorna,
som diarmed uppticks for sent for en optimal behandling (Goffeng 2003).

En undersokning som Elsdkerhetsverket gjorde bland allmédnheten véren 2004 visar att det ar
vid anvindning av hushallsapparater de flesta elolyckorna och tillbuden sker (se dven rapport
2002:13 frdn Konsumentverket).

5.6 Risker och jamférelse mellan sektorer

I allmin betydelse betyder ordet risk mojlighet att nigot oonskat skall intréiffa’. Ofta anvinds
begreppet risk synonymt med hot. Det kan rora sig om individuella risker, risker for samhillet
av social eller ekonomisk natur eller miljorisker. I samband med riskanalys anvénds
begreppet risk som en sammanvigning av sannolikhet for att en negativ hindelse intrdffar och
dess konsekvenser. I detta sammanhang anvinds antal skadade per tidsenhet som
sannolikheten for att en skada ska intrédffa i bostaden, arbetslivet och i vigtransportsystemet.
Konsekvensen mits i form av en skada som foranleder ett besdk pd en akutmottagning eller
jourcentral.

Hur hog ar risken (sannolikheten per tidsenhet) att skadas i bostaden jamfort med till exempel
1 trafiken och pé jobbet? I detta avsnitt gors en jamforelse med de tva andra sektorerna. Det
bor observeras att berdkningarna dr mycket grova men de ger dnda en bild av riskerna. |
denna rapport har risken uttryckts i antal skadade per miljon timmar. Anledningen till detta &r
att berdkningar av exponering, som dr himtade fran SCB:s rapport Tid for vardagsliv, ar
uttryckta 1 timmar.

I bilaga 3 finns en mer detaljerad berdkning av antalet skador uttryckt per miljon timmar i
végtransportsystemet, arbetslivet samt i bostaden. Antalet skadade i vigtransportsystemet och
arbetslivet dr hamtat frain EHLASS for perioden 1999-2002. Antalet skadade i bostaden
baseras pa de data som presenteras i denna rapport. Exponeringen 1 bostad och arbetsliv ér
himtad fran SCB:s rapport Tid for vardagsliv medan exponeringen i vagtransportsystemet ar
himtad fran SIKA:s rapport RES 2000 Den nationella reseundersckningen. Med hjélp av
Vigverkets Effektsamband 2000 har restider kunnat berdknas utifran den nationella
reseundersokningen.

62005-11-08 Killa Nationalencyklopedin
http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=294214
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I bostaden intréaffar i genomsnitt 1,8 skadefall per miljon timmars vistelse 1 bostaden. Mellan
aldersgrupperna och kon ér det stor spridning. Det dr till exempel dver tre gdnger storre risk
att kvinnor 65 ar eller dldre skadas i bostaden &n mén 1 dldern 45-64 ar.

20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 1,4 1,2 2,8 1,8
varav
Man 15 1,0 1,8 1,4
Kvinnor 1,3 1,3 3,5 2,1

Tabell 13
Antal skadefall per miljon timmars vistelse i bostaden

Kvinnor som &r 65 ar eller dldre 16per dubbelt si stor risk att skadas 1 bostaden som mén i
samma élder. En viktig forklaring till skillnaden i risk mellan mén och kvinnor &r benskorhet,
som gor att en dldre kvinna ofta far svarare skador @n en lika gammal man. Dessutom &r
snittdldern i gruppen 65+ hogre for kvinnor, eftersom de lever langre, och dirmed finns det en
storre andel med sdmre kroppsfunktioner bland kvinnor.

Liagst skaderisk har min och kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar. I denna aldersgrupp kan en
hogre medvetenhet om risker byggts upp och dirmed undviks skadeféllorna i storre grad én i
de yngre aren. De som har barn vidtar ocksa fler olycksforebyggande dtgiarder 4n andra vilket
kan paverka olycksrisken dven for fordldrarna (Skyddsnatet 2005).

Risken att skadas i arbetslivet berdknas pa samma sétt som for risken 1 bostaden. Antalet
timmar enligt rapporten Tid for vardagsliv som anvands till forvarvsarbete kan utnyttjas for
berdkningarna. Risken att skadas per miljon timmars forvarvsarbete dr 7,6 oavsett kon och
alder. Darmed ar risken att skadas 1 forvdrvsarbetet drygt fyra ganger storre én i bostaden.
Precis som for skador i bostaden #r det en relativt stor skillnad i risk mellan kdnen. Aven den
relativa risken skiljer sig mellan konen. Fér médnnen &r risken cirka atta gdnger hogre att
skadas 1 forvérvslivet jamfort med att skadas 1 bostaden. For kvinnor ér risken tva till tre
ganger hogre beroende pa alder’.

20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 9,6 6,6 33,6 7,6
varav
Méan 12,7 9,1 34,3 10,8
Kvinnor 4,1 3,3 . 2,7

Tabell 14
Antal skadefall per miljon timmars férvarvsarbete

Exponeringen i vigtransportsystemet har berdknats pa ett annat sétt &n exponeringen i bostad
och forvirvsarbete. Dessutom dr dldersintervallet for den yngsta &ldersgruppen 15-44 ér,
jamfort med 20-44 ar for de tva dvriga sektorerna.

Enligt den grova berdkningen ar risken att skadas i vigtransportsystemet 22,5 skadefall per
miljon timmars exponering (vistelse 1 vdgtransportsystemet). Det indikerar att det &r 12
ganger farligare per tidsenhet att vistas i vigtrafiken dn i bostaden. Skadekonsekvenserna
paverkas av hastigheten och storleken pa den massa (paverkas av t.ex. fordonens storlek) som
ror sig 1 systemet. Hastigheten och massan skapar den energi (krockvald) som riktas mot
ménniskokroppen vid en eventuell olycka. Krockvaldet kan vara en av anledningarna till att
risken att skadas i vigtrafiken dr relativt storre dn 1 bostaden. Nér en olycka intraffar i

7 Det fanns inte tillrickligt manga kvinnor ver 65 ar som forvirvsarbetade. Darfor kan ingen berikning ske for
den gruppen.
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vigtransportsystemet dr sannolikheten storre att den kréver ett besok pa en akutklinik eller
jourmottagning dn om olyckan intrdffade inomhus 1 bostaden.

Min i den yngre och dldre aldersgruppen skadar sig relativt oftare 1 vigtransportsystemet dn

vad kvinnor gor. Den ldgsta risken har aldersgruppen 45-64 ar, vilket foljer monstret fran de
tva andra sektorerna.

15-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 28,2 14,8 21,0 22,5
varav
Man 32,8 14,8 22,8 25,4
Kvinnor 23,6 14,8 19,9 19,7

Tabell 15
Antal skadefall per miljon timmars vistelse i vagtransportsystemet

39



6 Diskussion

Syftet med denna rapport har varit att limna bidrag till ett mer systematiskt sdkerhetsarbete 1
vara bostdder. Att just bostdder valdes ut som en arena bland s ménga andra &r naturligtvis
en foljd av att det just hdr intrdffar manga skador till f61jd av olyckor. Skador som leder till
savdl stora personliga lidanden som stora samhaéllskostnader.

Sdkerhetsarbete kan ges flera inriktningar. Om syftet dr att efterstrdva en 1 samhaéllet jamn
riskniva sa dr inte bostaden det mest nirliggande objektet for vara anstrangningar. Risken
eller sannolikheten per tidsenhet att rdka ut for en olycka som leder till ett besok pa en
akutmottagning dr mindre 1 bostaden &n pa arbetsplatsen eller i trafiken. Om syftet ddremot ar
att reducera antalet personskador, antalet omkomna, antalet vdrddagar pa sjukhus, antalet
besok 1 sjukvarden eller att minska samhéllets kostnader for olyckor dr bostaden en
synnerligen intressant arena.

I rapporten framgar att de aldersgrupper som dr dverrepresenterade 1 de olyckor som intraffar
i bostaden dr sma barn och &dldre. De allra flesta olyckor drabbar dock den vuxna delen av
befolkningen. Denna paradox forklaras av att de vuxna (20-64 ar) 4r manga fler 4n de sma
barnen och de dldre. Hur ska da sikerhetsarbetet inriktas? Mot barnen, de vuxna eller de
aldre? Ur ett vardperspektiv dr de dldre en synnerligen intressant malgrupp eftersom de
genererar ett stort antal varddagar pé sjukhusen och i den kommunala rehabiliteringen. En
héftledsfraktur kostar till exempel samhillet en kvarts miljon kronor. Ar perspektivet istillet
att reducera antalet forlorade levnadsar pa grund av olyckor eller att 14gga till &r med fullgod
livskvalitet kan valet av malgrupp bli en annan. For att pa ett tillfredsstdllande sétt hantera den
hér typen av fragestéllningar fordras dock andra matt pa skador &n de som anvénts i denna
studie.

I rapporten framkommer vidare att trappor ar intressanta for ett forebyggande arbete, eftersom
skaderisken dr sérskilt hog dar. Andra byggnadstekniska produktgrupper ér dorrar, golv och
utrustning 1 vatrum. Just golven i sdrskilda boenden skulle till exempel kunna goéras mjukare
och mer energiupptagande. Belysningen, liksom ledstinger i trappor, skulle ocksd kunna
forbéttras liksom utrustningen i vatrum. Det finns dven dorrkonstruktioner som minskar
riskerna for klamskador.

Fall ar den klart dominerande skademekanismen (olyckstypen) i bostdder. En inriktning pa
fallskadeprevention bor dérfor vara ett viktigt inslag i det forebyggande arbetet, framforallt
for dldre, men dven for barn. Barns och éldres fall skiljer sig dock at varfor ocksa de
forebyggande atgarderna blir olika. Det kan handla om att undvika att olyckan intraffar
genom att prova rorelsedetektorer som ténder ledljus vid rorelser i morker eller att se ver
medicinering bland &ldre for att minska antalet fallolyckor till f61jd av till exempel yrsel. Det
kan ocksa rora sig om att studera varfor dldre faller for att fa underlag for forebyggande
atgérder eller 1 nidra samarbete med golvtillverkare utveckla ndgon typ av stétupptagande golv
for att mildra skadekonsekvensen i ett eventuellt fall.

For att det senare ska bli verklighet dr det viktigt att tvdrsektoriella samarbetsformer skapas.
Det skadeforebyggande arbetet skulle kunna effektiviseras genom att det traditionella
sektorsvisa sdkerhetsarbetet kompletteras i storre utstrickning med ett tvirsektoriellt
samarbete mellan olika sdkerhetsaktorer. Myndigheter, kommuner, landsting,
intresseorganisationer och det privata naringslivet skulle tillsammans kunna uppnéa bittre
resultat med en okad dialog. Ett bra exempel pé detta arbete dr Vigverkets systematiska
samarbete for sikrare vigtrafik, OLA (Objektiva fynd, Losningar, Avsikter). I ett sddant
OLA-inspirerat arbete kan denna rapport ge input till ’O:et” 1 OLA.

Ett annat steg &r att arbeta fram gemensamma olycksforebyggande strategier i syfte att
forebygga antalet olyckor i bostaden. Ett viktigt moment dr att f6lja upp effekterna. Kunskap
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om olika atgirders effekter ar en viktig del i ett olycksforebyggande arbete. Utvirderingar av
atgarder genomfors pé olika hall men det saknas ett samlat grepp om dessa.

Av rapporten framgér tydligt att kvinnor &r 6verrepresenterade nir det giller skador i
boendemiljon oavsett dlder jamfort med antalet skadade totalt i hem- och fritidssektorn. Det
kan till storsta delen forklaras med att kvinnor generellt tillbringar mer tid i hemmet. Kvinnor
befinner sig fortfarande hemma med barnen i storre utstrickning 4n médn. Kvinnor lever ocksa
i allménhet ldngre &n man, vilket gor att det helt enkelt finns fler kvinnor i de hogre
aldersgrupperna, dar man dels tillbringar mer tid i hemmet, dels rakar ut for fler skador 4n 1
yngre aldrar. Dessutom drabbas kvinnor i dessa hogre aldrar 1 betydligt storre utstrickning dn
man av osteoporos — benskorhet — vilket gor att skador till f6ljd av exempelvis fall blir
allvarligare.
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Bilaga 1
Medelfolkmangd

Medelfolkmiingd i EHLASS-omréidet under éiret fordelat efter region,
kon och tid.

Miin

Kommun- - Kommun- 1998 1999 2000 2001 2002 2003

kod namn

Totalt 232308 231042 230280 263121 262938 263574
darav

1444 Gréastorp 3090 3064 3054 3023 3006 2990
1445 Essunga 3050 3030 3003 2 996 2 983 2950
1446 Karlsborg 3774 3702 3643 3616 3581 3550
1447 Gullspang 3215 3141 3079 3 047 3026 2 997
1470 Vara 8 352 8292 8239 8193 8 195 8 195
1471 Gotene 6 825 6 736 6 698 6 676 6 669 6 679
1472 Tibro 5537 5471 5436 5424 5417 5419
1473 Toreboda 5107 4988 4935 4 879 4824 4 815
1493 Mariestad 12084 12013 11961 11911 11905 11 926
1494 Lidkoping 18232 18242 18243 18242 18280 18 363
1495 Skara 9157 9 086 9 055 9 049 9049 9075
1496 Skovde 24439 24 354 24361 24352 24369 24 569
1497 Hjo 4533 4 472 4 423 4421 4439 4 446
1498 Tidaholm 6 559 6 496 6 447 6 387 6 358 6 357
1499 Falkoping 15809 15677 15533 15448 15412 15438
2121 Ovanaker 6 321 6 232 6 164
2132 Nordanstig 5550 5443 5335 5244 5194 5159
2161 Ljusdal 10189 10135 10089 10011 9978 9 996
2182 Soderhamn 13795 13703 13572
2183 Bollnas 13235 13102 13 062
2184 Hudiksvall 18799 18653 18577 18501 18415 18 361
2401 Nordmaling 4013 3963 3912 3878 3863 3 868
2403 Bjurholm 1505 1482 1457 1433 1401 1388
2404 Vindeln 3222 3163 3118 3098 3 067 3018
2409 Robertsfors 3854 3789 3754 3730 3722 3 666
2460 Vannas 4411 4 369 4 347 4 301 4291 4 300
2480 Umed 51002 51281 51581 51910 52457 53251

Hénsyn &r tagen i berdkningarna i denna rapport till att Ovanakers, S6derhamns samt Bollnés
kommun tillkom 1 EHLASS fo6rst ar 2001.
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Medelfolkmiingd i EHLASS-omréidet under éiret fordelat efter region,
kon och tid.

Kvinnor

Kommun- - Kommun- 1998 1999 2000 2001 2002 2003

kod namn

Totalt 235207 233899 232904 265875 265430 265652
darav

1444 Gréstorp 3053 3037 3026 3011 2988 2978
1445 Essunga 2 969 2 946 2947 2949 2918 2916
1446 Karlsborg 3738 3 692 3637 3582 3559 3535
1447 Gullspang 3105 3024 2983 2 954 2917 2879
1470 Vara 8214 8 146 8 050 7 989 7974 7947
1471 Gotene 6 704 6573 6 491 6 451 6 440 6 440
1472 Tibro 5468 5375 5308 5 305 5341 5340
1473 Toreboda 4993 4 884 4 846 4 829 4766 4733
1493 Mariestad 12 200 12119 12053 11988 11 976 12 004
1494 Lidképing 18 755 18 752 18 748 18708 18 738 18 816
1495 Skara 9543 9461 9 406 9 403 9414 9395
1496 Skoévde 25155 25095 25032 24997 25028 25153
1497 Hjo 4576 4524 4 490 4516 4528 4528
1498 Tidaholm 6 576 6 498 6 454 6 402 6 376 6 362
1499 Falkdping 15998 15911 15779 15660 15 646 15 654
2121 Ovanaker 6 228 6 161 6 087
2132 Nordanstig 5404 5322 5205 5078 4 997 4 968
2161 Ljusdal 10240 10173 10117 10058 9982 9 925
2182 Soderhamn 13915 13801 13 661
2183 Bollnas 13518 13 363 13 300
2184 Hudiksvall 19 240 19 152 19085 19010 18 896 18 833
2401 Nordmaling 4032 3982 3925 3905 3877 3861
2403 Bjurholm 1421 1386 1361 1335 1316 1308
2404 Vindeln 3186 3164 3113 3084 3 056 3015
2409 Robertsfors 3790 3730 3698 3678 3616 3571
2460 Vannas 4 348 4 338 4 337 4 310 4 299 4 319
2480 Umeéa 52 499 52 615 52813 53012 53 457 54 124

Hiansyn dr tagen i berdkningarna i denna rapport till att Ovandkers, S0derhamns samt Bollnés
kommun tillkom 1 EHLASS {6rst &r 2001.
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Bilaga 3

Risker och exponering

Uppgifter om exponeringen i form av tid i bostad och arbetsliv 4r himtade frdn SCB:s rapport
Tid for vardagsliv (SCB 2003b). For de olika dldersgrupperna har antalet timmar per dygn
summerats avseende bostad och forvarvsarbete. Exponeringen i trafiksystemet har grunddata i
form av fardlidngd for olika transportslag (bil, cykel/till fots, kollektivt) hamtats frdn SIKA:s
rapport RES 2000 Den nationella reseundersokningen. Fran Vagverkets Effektsamband 2000 har
medelhastigheter himtats. Genom att dividera fardldngd/person och dag (km) med
medelhastigheten (km/h) blir resultatet antal timmar per dag i vigtransportsystemet. Detta
vérde har anvénts vid berdkningen av risker 1 vagtransportsystemet. Det dr en mycket grov
berdkning vilket framforallt géller fordelningen mellan kon och aldersgrupp. Skillnaderna i
antal timmar i vigtransportsystemet mellan kon och de olika aldersgrupperna ar formodligen
storre 1 verkligheten. Det giller dven fordelningen mellan de olika transportslagen.

| bostaden

I Tid for vardagsliv redovisas resultaten for aldersgrupper (20-44, 45-64 samt 65+). Dessa ar
dessutom indelade utifrdn om det finns barn i familjen samt om man &r sammanboende eller
ensamstaende. For att vikta ihop dessa till kon och aldersgrupp har vikter for de olika
kategorierna hamtats frdn SCB-rapporten Ensamstdende och sammanboende i folkbokforingen,
taxeringen och i verkligheten (SCB 2003b). Med hjélp av dessa skattningar har det
genomsnittliga antalet timmar per dygn som tillbringas i bostaden berdknats for hela
befolkningen 1 de tre dldersgrupperna.

SCB har genomfort undersokningen om tidsanvandningen i Sverige 2000/01 genom att data
har samlats in genom att svaranden har fort dagbok och fyllt i vad de gjort under
slumpmassigt utvalda mitdagar. Vid redovisning av tidsanvdndningsstatistik pa den mest
generella nivan delas vardagslivets aktiviteter vanligen in 1 fem omraden:

Forvirvsarbete
Hemarbete
Studier
Personliga behov
Fritid

De aktiviteter som antas genomfors 1 bostaden ar:

e Hushallsarbete, bl.a. matlagning, diskning, avdukning, stidning av bostaden, tvitt och
strykning

Omsorg om egna barn, bl.a. 1axldsning, lek och samtal med barn samt hoglasning for barn
Omsorg om andra

Personlig omvérdnad

Maltider

Social samvaro

TV och radio

Léasning

Hobbies

Ovrig fritid

[ ]
Oavsett alder och kon uppgér tiden for dessa aktiviteter i genomsnitt till 18,6 timmar per
dygn. Aldersgruppen 20-44 tillbringar i genomsnitt 17,5 timmar per dygn i bostaden som &kar
med stigande alder.
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Genomsnittlig tid i bostaden per dygn

tim/dygn 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 17,5 18,3 22,6 18,6
varav

Man 16,1 17,3 21,7 17,5
Kvinnor 18,6 19,3 23,4 19,5

Antal skadefall 1998-2003

Antal 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 8415 5969 12 533 26 917
varav

Man 4214 2 506 3379 10 099
Kvinnor 4 201 3463 9154 16 818

Antal invanare i EHLASS-omradet 1998-2003

Antal 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 945 411 761 194 544 114 2250 719
varav

Méan 484 734 385 620 237 097 1107 451
Kvinnor 460 677 375574 307 017 1143 268

Antal skadefall/1000000 timmars vistelse i bostaden

20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 14 1,2 2,8 1,8
varav
Méan 1,5 1,0 1,8 1,4
Kvinnor 1,3 1,3 3,5 2,1

Under perioden 1998-2003 rapporterades 8 415 skadefall i bostaden (inomhus) totalt bland
20-44 aringar. Totalt fanns under denna tidsperiod 945 411 personer i den aldersgruppen i de
kommuner som ingdr i EHLASS-samarbetet. Genom foljande formel beréknas antalet
skadefall per en miljon timmars vistelse i bostaden:

Antal skadefall 1998-2003
365 x Genomsnittlig tid i bostaden per dygn x Antal invanare i EHLASS-omradet 1998-2003

1 000 000 x

Resultatet av denna berékning ger i genomsnitt att 1,4 personer i dldern 20-44 ar skadas per
miljon timmars vistelse 1 bostaden. Den grupp som har ldgst risk per timme 4r mén i dldern
45-64 ar. Kvinnor 1 dldern 65 ar eller dldre har den hogsta risken som dr Gver tre ganger s
hog som for dldersgruppen med ligst risk. Oavsett kon och dlder intrédffar 1,8 skadefall per
miljon timmars vistelse 1 bostaden inomhus for alla som dr 20 ar eller dldre. Detta &r ett viktat
medelvirde dar befolkningsantalet i varje aldersgrupp anvints som vikt. Virdet varierar
beroende pé platstyp inom gruppen bostad. Till exempel dr antalet skadefall i trappor per tid
som tillbringas i trappor formodligen mycket hogt.

| arbetslivet

Antalet skador som skett i arbetslivet har hamtats fran Olyckor i siffror. Det &r EHLASS data
for perioden 1999-2002 som EpC har levererat till NCO i samband med arbetet av ndmnda
publikation. Berdkningen har gétt tillviga pa samma sétt som for skador i bostaden.

Antal skadefall 1998-2003
365 x Genomsnittlig tid i arbetslivet per dygn x Antal invanare i EHLASS-omradet 1998-2003

1 000 000 x
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I arbetslivet dr det vanligare att min skadas per arbetstimme jamfort med kvinnor oavsett
aldersgrupp. Observera att i tabellen nedan &r det totala antalet invénare och inte antalet
forvarvsarbetande som anvints. Konsekvensen av detta dr att “riskvdrdena” skulle bli hogre
om antalet forvirvsarbetare istillet hade anvints. De berdknade riskvérdena i arbetslivet kan
ddrmed vara underskattade. Totalt skadas drygt sju personer oavsett alder och kon i arbetslivet
per miljon timme. Det dr 6ver fyra ganger hogre virde jamfort med antalet skadefall 1
bostaden. For kvinnor 65 ar eller dldre har det inte rapporterats in ndgot skadefall under
perioden 1999-2002, darfor blir resultatet noll.

Genomsnittlig tid i arbetslivet per dygn

tim/dygn 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 4,1 3,8 0,1 3,3
varav

Méan 4,9 4,3 0,1 3,9
Kvinnor 3,4 3,2 0,0 3,4

Antal skadefall i arbetslivet (kélla; EpC, Socialstyrelsen Olyckor i siffror 2004)

Antal 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 8 891 4614 290 13 795
varav

Man 7 317 3650 258 11 225
Kvinnor 1574 964 32 2570

Antal invanare i EHLASS-omradet 1999-2002

Antal 20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 628 610 507 336 362 444 1498 390
varav

Méan 322 228 257 046 157 856 737 130
Kvinnor 306 382 250 290 204 588 761 260

Antal skadefall/1000000 timmars arbete

20-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 9,6 6,6 33,6 7,6
varav
Mén 12,7 9,1 34,3 10,8
Kvinnor 4,1 3,3 .. 2,7
| vagtransportsystemet

For att berdkna exponeringen i vigtrafiksystemet har den nationella reseundersékningen, RES
2000, utnyttjats (SIKA 2001). Fardldngden per person och dag dr 31,6 km med bil, 2,9 km
med kollektiva transportmedel och 1,5 km med fot/cykel. Ovriga firdsitt har inte tagits i
beaktande dé skador fran tdg och flyg ar fataliga. I begreppet kollektiva transportmedel kan
tdg finnas med. Den yngsta aldersgruppen avser 15-44 4r da det inte gick att urskilja 15-19
aringar frdn denna grupp. Fran Effektsamband 2000 kan medelhastigheter hamtas (Vagverket
2001). Genom att dividera fardlangden per person och dag (km) med medelhastigheten
(km/h) erhalls antal persontimmar i vigtransportsystemet. Om antalet timmar summeras for
alla transportslag fir man fram en grov indikation att man i genomsnitt befinner sig 0,87
timmar per dag i transportsystemet.

Fardlangd per Medelhastighet ~ Antal timmar/person
person och dag (km/h) i transportsystemet
Bil 31,6 80 0,40
Kollektivt 2,9 20 0,15
Fot/Cykel 15 4,5 0,33
Ovriga fardsétt 9,2 60 0,15
Summa 0,87
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Om man antar att alla personer oavsett aldersgrupp i genomsnitt tillbringar 0,87 timmar per
dag 1 transportsystemet kan samma beridkning goras som for bostaden. Detta antagande kan
ifragasittas da till exempel yngre och édldre personer formodligen transporterar sig mera per
fots eller cykel vilket 6kar exponeringstiden. Detta resulterar i att riskvirden 6verskattas for
den yngsta och dldsta &ldersgruppen. Dérfor har en liten viktning pa aldersgrupper skett
utifrén antalet resor som gors per dag. Detta ar uppdelat pa kon och aldersgrupp.

Antal resor/dag (Kélla: SIKA 2001)

15-44 45-64 65+ Totalt
Méan 1,91 2 1 1,74
Kvinnor 1,83 1,74 0,8 1,58
(viktat andel delresor) 1,87 1,88 0,90 1,66

Berdkningen av “riskmattet” har gjorts pad samma sétt som for de tva dvriga sektorerna.

Antal skadefall 1998-2003
365 x Genomsnittlig tid i transportsystemet per dygn x Antal invanare i EHLASS-omradet 1998-2003

1 000 000 x

Oavsett alder och kon skadas ungeféar 22,5 personer per miljon timmar i trafiksystemet. Det
indikerar att det dr 12 ganger farligare per timme att vistas i vigtransportsystemet én i
bostaden.

Genomsnittlig tid i transportsystemet per dygn

tim/dygn 15-44 ar 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 1,0 1,0 0,5 0,9
varav

Mén 1,0 1,0 0,5 0,9
Kvinnor 1,0 1,0 0,4 0,9

Antal skadefall i trafiken (kélla; EpC, Socialstyrelsen Olyckor i siffror 2004)

Antal 15-44 &r 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 7 569 2 690 1311 11 570
varav

Méan 4 401 1391 656 6 448
Kvinnor 3168 1299 655 5122

Antal invanare i EHLASS-omradet 1999-2002

Antal 15-44 &r 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 750 685 507 336 362 444 1620 465
varav

Méan 384 985 257 046 157 856 799 887
Kvinnor 365 700 250 290 204 588 820 578

Antal skadefall/1000000 timmars i trafiksystemet

15-44 &r 45-64 ar 65+ Totalt
Totalt 28,2 14,8 21,0 22,5
varav
Man 32,8 14,8 22,8 25,4
Kvinnor 23,6 14,8 19,9 19,7
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Tidigare utgivna rapporter fran NCO

2002:1
2003:1
2003:2
2003:3
2003:4
2003:5
2004:1
2004:2
2004:3
2004:4
2004:5
2004:6
2004:7
2004:8
2005:1
2005:2
2005:3
2005:4
2005:5
2005:6
2005:7
2005:8
2005:9
2005:10
2005:11

Olyckor 1 siffror, 2002 rs utgdva

En antologi om framtidens sdkerhetsfragor

Fallolyckor bland dldre — samhillets direkta kostnader
Aldres skador i Sverige

Medias rapportering och allmidnhetens kunskap om olyckor
Réddningstjinst i siffror 2002

Kan enklare bli sékrare

Olyckor i siffror, 2004 érs utgava

En omvérldsanalys av NCO

Register 6ver olyckor och tillbud

Samhéllets kostnader for olyckor

Réddningstjinst i siffror 2003

Suicid och samhillsekonomiska kostnader

Medias rapportering och allmadnhetens kunskap om olyckor
Personskador i Sverige

Injury in Sweden

Olycksundersokningar

Réddningstjanst i siffror 2004

Emerging Risks Among the Elderly, Workshop 4 oktober 2004

The Safety of the Elderly in Sweden

Erfarenheter fran naturkatastrofer — En kunskapsoversikt
Olyckor i boendet

Sdkerhetsarbete for dldre personer

Proactiv Risk Management in a Dynamic Society

Miljokonsekvenser av kemikalieolyckor, brander och utslépp av

oljeprodukter i vattenmiljon
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