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Férord 5

Forord

Statens folkhdlsoinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att samordna den nationella
uppfoljningen av insatser inom de elva mdlomradena for folkhdlsopolitiken. I upp-
draget ingdr ocksd att ansvara for den samlade uppf6ljningen av det dvergripande
madlet for den svenska folkhélsopolitiken: “att skapa samhadlleliga forutsattningar for
en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Resultatet redovisas i folkhélsopoli-
tiska rapporter dér den forsta publicerades ar 2005 och nésta ar planerad till r 2010.

Ett av underlagen for ndsta folkhilsopolitiska rapport &r att kartligga forekomsten

av skador i olika miljder. Cirka 80 procent av alla skador intrdffar i skolan eller i

hem- och fritidsmiljé och ofta i samband med fysiska aktiviteter. Syftet med den hir
rapporten ir att kartligga forekomsten av skador i samband med fysisk aktivitet for
att kunna avgora hur olika former av foérebyggande insatser ska prioriteras nir det
giller aktivitet samt utévarnas dlder och kon. Hur de forebyggande insatserna kan och
bor utformas med avseende pé aktorer, malgrupper och strategier m.m. ligger dock
utanfor det hir arbetet.

Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (MSB) har regeringens uppdrag att
redovisa en samlad bild och bedémning av olycksutvecklingen och det sikerhetsarbete
som 4r kopplat till denna.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av Jan Schyllander och Robert
Ekman fran MSB samt Anita Linell och David Berglund frdn Statens folkhélsoinstitut.
Dataunderlag har lamnats av Tomas Wanska vid Socialstyrelsens Epidemilogiska
Centrum. Med.dr. Martin Hagglund vid Linképings universitet har limnat underlag
rorande fotboll som ar en av de fysiska aktiviteterna med manga skador. Rapporten
har granskats av professor Ragnar Andersson, Karlstads universitet; utredare Suzanne
Nilsson, Folkhélsoinstitutet; utredare Karin Berensson, Sveriges Kommuner och Lands-
ting samt folkhdlsosamordnare Susanne Carlsson, Bords kommun.

Vivill hirmed framfora ett tack till alla som medverkat. Det dr vir forhoppning att
innehéllet i rapporten ska bidra till kunskapsuppbyggnaden i folkhélsoarbetet.

Sarah Wamala Helena Lindberg y

Statens folkhédlsoinstitut Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
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Sammanfattning

Varje ar intraffar uppskattningsvis 280 000 personskador i sam-
band med fysisk aktivitet. Med personskada menas har att skadan
var sd pass allvarlig att den skadade uppsokte akutsjukvird. Det
innebdr att ndstan hélften av alla skador som leder till ett besok
pé ett akutsjukhus r relaterade till ndgon form av fysisk aktivitet.
Samhallskostnaderna for dessa skador uppskattas till mellan 3 och
4 miljarder arligen.

Syftet med denna rapport dr bland annat att beskriva vilka akti-
viteter som leder till mdnga skador sd att férebyggande dtgarder
kan sdttas in dir de far hogst effekt. Att en viss aktivitet leder

till mdnga skador behdver dock inte betyda att den ar farligare
dn andra aktiviteter. Forutom antalet skador mdste man ocksa se
till antalet utévare och hur ofta och linge de dgnar sig it just
den aktiviteten. Den hér typen av exponeringsmatt ar svara att f
fram men det gdr att fa ett visst underlag frin olika typer av enké-
ter. I den hir rapporten redovisas uppgifter 6ver antalet utdvare
for ett antal aktiviteter, men det saknas uppgifter om hur ofta och
hur ldnge man dgnar sig t varje aktivitet. Vi har darfor avsttt
frdn riskbedomningar for respektive aktivitet.

En iakttagelse dr att pojkar och mén dr mer utsatta for skador an
flickor och kvinnor, att yngre och édldre personer dr mer utsatta
dn méanniskor i yrkesverksam alder och att socialt och ekono-
miskt svaga personer i allmédnhet dr mer utsatta dn andra. Denna
iakttagelse dverensstaimmer vdl med andra studier av skador.

Vid en litteratursdokning inom d&mnesomrddet sport och idrott
och socioekonomiska skillnader frdn och med 1980 fann vi fem
relevanta artiklar, varav fyra svenska och en frdn Nya Zeeland.
Sammanfattningsvis visade denna genomgang att risken att ska-
das kan bero pd i vilket bostadsomrade man bor, vilken inkomst
fordldrarna har samt vilken socioekonomisk grupp man tillhor.

Skador till f6ljd av fysisk aktivitet har berdknats kosta samhéllet
mellan tre och fyra miljarder kronor arligen. Slutsatsen ar att
hélsofrdmjande insatser kan och bér kombineras med ett effektivt
skadeforebyggande arbete. Det rdder inte heller ndgot motsats-
forhallande mellan att framja fysisk aktivitet och att samtidigt
betona sidkerhetsaspekterna, utan tvartom torde aktivitetsnivin
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Oka i befolkningen om ménniskor undviker onddiga skador och
upplever att de kan vara fysiskt aktiva i sdkra och trygga miljoer.
Det skadeforebyggande arbetet bor i forsta hand sdttas in for de
grupper och de aktiviteter som ger flest och allvarligast skador.
Tabellen nedan ger en vigledning for en sddan prioritering.

ALDER POJKAR/MAN FLICKOR/KVINNOR

1-6 ar Lek Lek

713 ar Sport (fotboll), lek, cykel Sport (fotboll), lek, cykel

14-17 ar Sport (fotboll + ishockey), cykel Sport (fotboll + hastsport), cykel

18-24 ar Sport (fotboll + ishockey) Sport (fotboll + hastsport )

25-44 ar  Gor det sjalv, sport (fotholl) Gang och promenader, Sport

45-643r  Gor det sjalv, Gang och promenader  Gang och promenader, sport, tradgardsarbete
65-79ar  Gor det sjalv, gang och promenader  Gang och promenader, cykel, tradgardsarbete
80 + ar Gang och promenader Gang och promenader

Rapporten innehaller ocksd ett antal textrutor med forslag pa
olycksforebyggande dtgirder for olika fysiska aktiviteter.

For att frdmja fysisk aktivitet och samtidigt forebygga skador
kravs ett brett tvdrsektoriellt arbete med ménga inblandade, som
utdvarna sjdlva, frivilligrorelserna (inte minst idrottsrorelserna),
kommunerna, landstingen och dven staten. Vidare har det visat
sig mest framgédngsrikt med férebyggande program som sitter

in ménga dtgdrder samtidigt. Inom idrotten kan det till exempel
rora sig om obligatorisk uppviarmning och stretchning, obligato-
risk anvandning av skyddsutrustning, sikerhetskontroll av planer
och banor, hdrdare sanktioner mot ojusta metoder samt att vara
medveten om att flickor och pojkar kan behdva trianas pa lite
olika sitt for att undvika skador.

Viktiga aktorer for att frimja fysisk aktivitet och samtidigt
forebygga skador finns pad bdde lokal, regional och central niva.
Idrottsforeningar och fritidsforvaltningar kan tillsammans skapa
en god sidkerhetskultur. Dessutom har folkhélsoplanerarna och
fritidskontoren en viktig roll i att planera, genomfora, félja upp
och utvirdera det lokala sdkerhetsframjande arbetet.
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P4 regional niva finns landstingens hilso- och sjukvird som bland
annat arbetar forebyggande med t.ex. barnhdlsovérd, folkhilso-
arbete samt med folkhdlsorapporter om epidemiologisk uppfolj-
ning nar det giller skadors utbredning i befolkningen.

Pa 6vergripande nationell nivad kan skadeuppgifter anviandas av
bdde regering och riksdag eftersom dessa fakta bland annat be-
hovs i regeringens utredningsarbete och i riksdagens behandling
av motioner och interpellationer om till exempel fysisk aktivitet.
Det finns ocksd myndigheter som kan bidra med kunskaper och
analyser inom omrddet fysisk aktivitet och att foérebygga skador,
exempelvis Statens folkhilsoinstitut, Socialstyrelsen, Myndighe-
ten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Konsumentverket
samt Boverket.

Frivilligorganisationer som Roda Korset, NTF (Nationalforbundet
for trafiksdkerhetens framjande), Civilforsvarsforbundet, Svenska
livraddningssidllskapet, pensiondrsorganisationer och Riksidrotts-
forbundet med sina specialférbund arbetar med informations-
material och utbildningsinsatser (t.ex. SISU idrottsutbildarna)
samt planerar och genomfor sikerhetsfrimjande arbete.
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Av alla de olycksfallsskador som kraver akutsjukvard sker 80 % i
skolan, hemmet och fritidsmiljoer, och ofta i samband med nigon
form av fysiskt aktivitet. Ovriga 20 procent dger rum under trans-
porter och under arbetstid (Socialstyrelsen 2007). Skador kostar
pengar och orsakar personligt lidande men de gir att forebygga.

En jamforelse mellan EU:s medlemsstater visar att Sverige rankas
som ett av de linder som har ldgst antal déda och inlagda pa
sjukhus till f6ljd av skador inom trafiken och arbetslivet. Nir det
géller déda och sjukhusvdrdade inom hem- och fritidssektorn ligger
dock Sverige 6ver EU:s genomsnitt. Se vidare i tabell 1 nedan.

SEKTOR ANTAL SKADEDODA | SVERIGE ANTAL SKADEDODA | EU
Arbete 0,7 1,5

Trafik 5,0 10,0

Hem och fritid 26,0 22,0

Totalt 40,9 45,4

Tabell 1. Frekvens av skadeddda per 100 000 invdnare efter sektorsvis fordelning, inom Sverige respektive EU (genomsnitt)
Kdlla: European Union, Injuries in the European Union, Statistics Summary 2003-2005, Austria.

Det finns en gedigen och samstdmmig forskningsbas som pekar
pé att fysisk aktivitet har goda effekter pa folkhélsan. Fysisk
inaktivitet ar en riskfaktor for flera sjukdomar sdsom hjart- och
kérlsjukdomar, fetma, typ 2-diabetes, sjukdomar i rorelseorganen,
psykiska sjukdomar och cancer. Fysiskt aktiva manniskor har
betydligt hogre chans att leva ett oberoende liv 1dngt upp i dldrarna
dn fysiskt inaktiva.

Numera har det blivit allt vanligare att helt enkelt ordinera fysiskt
aktivitet. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) innebir att likare, sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster eller annan legitimerad vardpersonal
skriver ut ett recept pd fysisk aktivitet som en del av behandlingen.
Ordinerad fysisk aktivitet kan bade férebygga och behandla sjuk-
domar samt komplettera eller ersdtta vissa lakemedel.
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Det finns ocksé en baksida med fysisk aktivitet. Overdriven fysisk
aktivitet forknippas ofta med &tstérningar, och vid alla former av
fysisk aktivitet forekommer ocksd skador av olika slag. Det ir de
senare som vi forsoker beskriva i denna rapport.
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Metod, definitioner och avgransning

Uppgifterna i denna registerstudie har fordelats pa tre huvud-
kategorier: transportolyckor, andra olycksfall dn transportolyckor
samt skador av vdldshandlingar vid fysisk aktivitet. Underlaget
har hamtats frdn registret Injury Database (IDB) hos Epidemio-
logiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen (2007). Tidigare bendmndes
detta register for EHLASS.

Med skada menas en kroppslig konsekvens till f6ljd av att yttre
energi (t.ex. rorelseenergi eller mekanisk energi) har tillforts
kroppen. I internationell sjukdomsklassifikation skiljer man pa
avsiktlig skada (sjdlvmord eller mord) och oavsiktlig skada (i var-
dagssprak benamnt olycka). En skada ska ha uppkommit plétsligt,
och en ldngsamt smygande forgiftning eller effekten av langvarig
overbelastning rdknas vanligen inte som skada. I den hér rapporten
ingdr sdledes inte forslitningsskador eller inflammatoriska till-
stdnd vid 6veranstrangning.

IDB innehdller uppgifter om den skadades dlder och kon och
vilken aktivitet (sport, tridgdrdsarbete, jakt, forflyttning etc.) han
eller hon dgnade sig it vid skadetillfillet. IDB innehdller ocksa
uppgifter om platsen for skadan och om den intrdffade utomhus
eller inomhus. Registret har dven information om den mekanism
som ledde till skadan, typen av skada och vilken kroppsdel som
drabbades. Det gir dessutom att fa fram uppgifter om behandling
och antalet virddygn, och ddrmed viss information om skadans
svarighetsgrad.

En typ av fysisk aktivitet i registret ar att gd och promenera, och
hér har alla som skadats under denna aktivitet plockats ut. Rap-
porten inkluderar dock inte dem som skadade sig vid forflyttning
inomhus, i butiks-, handels- och serviceomrdden m.m. En annan
aktivitet ar att cykla, och hiar anvinds data om transportolyckor.
Sport och idrott &r ytterligare en aktivitet som &r starkt relate-
rad till fysik aktivitet. Denna aktivitet kan kopplas till en given
sportaktivitet genom de sportkoder som finns i IDB.

En svaghet i metodiken &r att alla hidndelser och aktiviteter som
redovisas inte alls var menade som motion eller fysisk aktivitet.
Det kan mycket vil vara sa att motivet till promenaden eller
cykelturen var att halsa pd en bekant, att handla eller ta sig till
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jobbet eller skolan. I denna redovisning far darfor aktiviteten som
sddan vara det viktiga och inte avsikten bakom.

I IDB-registret samlas fordjupade data om skadade personer in
frdn ett urval av sjukhus. Den urvalsbaserade insamlingen har sin
grund i ett samarbetsprojekt inom EU med fokus pa detaljerade
data om hem- och fritidsolyckor. Till 6vervigande del anvinds
Nordisk medicinalstatistisk kommittés (NOMESKO) olika moduler
for klassificering av skadeorsaker. Svenska IDB &r en del av ett
pigdende Europasamarbete som syftar till att framstédlla EU-
gemensam statistik.

Det svenska IDB-arbetet startade 1995 med fyra sjukhus som alla
hade en pdgdende skaderegistrering som kunde anpassas till da-
varande EHLASS krav. Under dren har antalet deltagande sjukhus
varierat, men sedan 1998 deltar Norrlands universitetssjukhus i
Umead och Skaraborgs sjukhus bestdende av sjukhusen i Skévde,
Lidkoéping, Falképing och Mariestad. Aren 1998-2004 ingick Hil-
singlands sjukhus som bestar av sjukhusen i Hudiksvall, Bollnés
och S6derhamn och jourcentralen i Ljusdal (fére 2001 endast
Hudiksvall och Ljusdal). Vairmlands akutsjukhus (Arvika, Karlstad
och Torsby) anslot sig 2007 till IDB, men data frdn Virmland ingr
inte i denna redovisning.

Sjukhusen har tillsammans ett upptagningsomride som ar 2007
utgjorde sju procent av landets befolkning. Urvalet har en kons-
och dldersfordelning som stammer vil 6verens med landet som
helhet. I urvalet saknas dock data frdn storstadssjukhus som gor
att vissa typer av skador relaterade till speciella storstadsmiljoer
och storstadsaktiviteter kan vara underrepresenterade. I denna
studie forutsatts att detta urval ar representativt for hela Sverige.

Enligt IDB intréffar drligen i hela landet omkring 640 000 skador
till f61jd av olycksfall. De flesta skadorna intréffar i kategorin hem
och fritid (80 procent). Antalet skador under arbetstid eller transporttid
ar ungefir lika minga (10 procent vardera). For denna rapport har
over 50 000 observationer (besOk pd akutmottagningar) hamtats
ur IDB.

Vad ir da fysisk aktivitet? Den definition som anvinds i denna
rapport ar att fysisk aktivitet dr all typ av rorelse som 6kar energi-
forbrukningen (Folkhédlsoinstitutet, 2008). Effekterna av fysisk
aktivitet ar beroende av bland annat intensitet, varaktighet, frek-
vens, typ av rorelse eller traning samt individens dlder och gene-
tiska faktorer. Den totala energiférbrukningen av en aktivitet blir
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dirmed en funktion av alla dessa faktorer. Med hilsoframjande
fysisk aktivitet menas allt som forbdttrar hilsan och den fysiska
kapaciteten utan att orsaka skada eller utgora en risk (Folkhélso-
institutet, 2009). Aktiviteten ska ha minst mattlig intensitet, t.ex.
en rask promenad.

Med fysik aktivitet avses har sjdlvfallet olika sport- och idrotts-
aktiviteter, men dven andra former av fritidsaktiviteter som att
gd, promenera och cykla, vara ute pé olika friluftsaktiviteter i fri
natur, dgna sig it trddgdrdsarbete eller annat sd kallat "gor det
sjalv”-arbete samt lek. I denna rapport ar det, som redan ndmnts,
aktiviteten i sig som styr och inte motivet bakom aktiviteten.
Fysiskt kravande arbete ingdr inte i redovisningen, och inte heller
skador som har uppstdtt inomhus — i det egna boendet, i affars-
och butiksomrdden etc.

De olika aktiviteterna redovisas inte enligt en faststdlld mall eller
ett formuldr. Vi har i stillet valt en redovisning som framhéver
det som ar speciellt for varje typ av aktivitet. For vissa typer

av aktiviteter har vi till exempel valt att beskriva var skadorna
intrdffar, medan denna information ir uppenbar for andra typer.
For att variera framstédllningen har vi ocksa vixlat mellan tabeller
och figurer. Aven valet av figurer (diagram) varierar, bland annat
beroende pa antalet hindelser (besok pd akutmottagningar) som
framstdllningen bygger pa.
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Redovisning av skadebilden vid olika
former av fysisk aktivitet

Varje ar intrédffar uppskattningsvis 280 000 personskador i samband
med fysisk aktivitet. Med personskada menas hér att skadan var
sd pass allvarlig att den skadade uppsokte akutsjukvard. Enligt
IDB-registreringen behandlar akutsjukvirden drligen 640 000
skador till f6]jd av olycksfall, och det innebdr att nidstan hilften
av alla skador som leder till ett besok pa ett akutsjukhus &r rela-
terade till ndgon form av fysisk aktivitet. Det ar ocksa viktigt att
komma ihdg att det verkliga antalet skador till f6ljd av fysisk
aktivitet r dnnu hogre eftersom ménga skador behandlas pa
plats eller genom ett besok pd ndrmaste vardcentral.

I tabell 2 nedan redovisas det skattade antalet skador for olika
aktiviteter fordelat pd man och kvinnor. Ett mdtt pd skadornas
svarighetsgrad dr andelen sjukhusvardade och antalet virddygn
per aktivitet som ocksa redovisas i tabellen. I den hogra kolumnen
har vi rdknat ut antalet virddygn per skada som ger en fingervis-
ning om skadornas svarighetsgrad.

FYSISK AKTIVITET SKATTAT ANTAL ANDEL SLUTEN- SKATTAT ANTAL VARD-
SKADADE VARDADE | ANTAL DYGN PER
PROCENT VARDDYGN  SKADA

MAN KVINNOR MAN  KVINNOR MAN OCH MAN OCH
KVINNOR KVINNOR

Ga och promenera 17 200 26 800 14 15 48 000 1,09
Cykla 17 000 11000 15 15 18 000 0,64
Sport och idrott 73 000 39000 7 8 24 000 0,21
Darav:

Fotboll 24 000 10 000 5 5 4200 0,12
Ishockey 8900 300 9 13 1500 0,16
Ridsport 500 8700 25 18 8000 0,87
Utforsakning 6200 3200 n 8 3500 0,37
Innebandy 5300 2100 4 4 900 0,12
Motorsport 6 000 300 14 12 3000 0,48

Tabell 2. Fortsdtter pd ndsta sida.
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FYSISK AKTIVITET SKATTAT ANTAL ANDEL SLUTEN- SKATTAT ANTAL VARD-
SKADADE VARDADE | ANTAL DYGN PER
PROCENT VARDDYGN  SKADA

MAN KVINNOR MAN KVINNOR MAN OCH MAN OCH
KVINNOR KVINNOR

Handboll 2500 2700 2 3 400 0,08
Gymnastik 1700 2000 8 5 500 0,14
Lopning 1400 1200 2 2 100 0,04
Lek 36000 26000 9 9 15 000 0,24
Gor det sjalv 23000 4000 8 10 11000 0,41
Tradgardsarbete 3500 2500 10 8 3500 0,58
:)Z?amﬁ;ka plocka 5 ¢4 1000 10 9 100 0,03
Totalt 172200 110300 121500 0,43

Tabell 2. Skattat antal skadade efter aktivitet, kon och svérighetsgrad
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Att ga och promenera

Knappt 45 000 personer skadar sig varje ar nar de gar eller pro-
menerar i transportomraden (trottoarer, cykelvigar, allméan vig
m.m.), pd promenadvagar i bostadsomradet, pd sport- och idrotts-
platser (inkl motionsspdr), i parker och andra gronomrdden samt
i fri natur. Fordelningen pé olika omrdden och péd kon framgar av
nedanstdende tabell 3.

PLATS SKATTAT ANTAL SKADADE
MAN KVINNOR TOTALT

Transportomraden 9400 16 000 25400
Promenadvag i bostadsomraden m.m. 4000 5600 9600
Sport- och idrottsanlaggningar 500 500 1000
Kultur- och parkomraden 200 500 700
Fri natur 3100 4200 7300
Totalt 17 200 26 800 44 000

Tabell 3. Skattat antal skadade under géng- och promenadaktiviteter efter plats och kén
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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1 A

Som framgdr av nedanstdende figur 1 dr det mest kvinnor i dlders-
gruppen 50 till 70 r som skadar sig under denna aktivitet och i
de angivna miljoerna.

Antal i procent

u Man

Kvinnor

o%

0-4 59 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+

14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Figur 1. Andel skadade i gdng- och promenadaktiviter efter dldersgrupp och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den helt dominerande mekanismen till skadorna &r fall i samma
plan genom halkning, och fall genom snubbling, snavning etc.

En del skador orsakas ocksa av kontakt med andra féoremal (t.ex.
fordon) och av akut 6verbelastning (t.ex. vridvdld av kni och fot).
Frakturer star for nastan hélften av kvinnornas skador medan

de bara drabbar en tredjedel av midnnen. Min fir dock ndstan
dubbelt sd ofta Oppna sdr som &r den vanligaste skadetypen for
maénnen, medan blodutgjutningar dr den nist vanligaste skade-
typen hos kvinnor. Mdn drabbas av hjirnskakning i hogre omfatt-
ning dn kvinnor. Som framgar av nedanstidende tabell 4 skadar sig
mannen oftast i de nedre extremiteterna och kvinnorna i de ¢vre.
Minnen har dock mycket fler huvudskador och skador i brostkorgen
dn kvinnorna. Skador i de 6vre extremiteterna géller oftast under-
arm och handled for kvinnorna medan ménnen oftare skadar
skuldror och axel. Skador i de nedre extremiteterna bestar oftast,
hos bdde min och kvinnor, av skador i fotleden f6ljt av kndskador.
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ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Huvudskador 20,3 12,3
Nacke, hals 0,4 0,6
Brostkorgen 4,8 1,7
Buk och rygg 2,8 2,4
Ovre extremiteter 34,1 45,8
Nedre extremiteterna 371 36,8
Annat och ospecificerat 0,5 0,4
Totalt 100 100

Tabell 4. Skador under gdng- och promenadaktiviteter fordelade pd skadad kroppsdel
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Av nedanstdende tabell 5 framgdr att andelen inlagda pa sjukhus
for fortsatt vdrd ar relativt hog, 14 procent, vilket sannolikt for-
klaras av en hog medelalder.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 9,6 8,4
Behandlad och hemsand 70,4 70,2
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 6,0 6,8
Behandlad och inlagd pa sjukhus 14,0 14,6
Totalt 100 100

Tabell 5. Skador vid gdng- och promenadaktiviteter fordelade pd behandling

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Skador som en f6ljd av att gd och promenera enligt ovan leder till
cirka 48 000 varddagar per Ar.
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Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:

Att halkbekdampning och snoéréjning skots

Att trottoarer eller gdngbanor finns och anvénds

Att den som gér syns tydligt (reflexer etc.)

Att man anvinder skor med bra grepp, broddar pa vintern
Att man promenerar pd vanster sida av vigen

Att korsa viagen pa 6vergangsstillen
Kdlla: Trafikverket

Att cykla

Ungefir 28 000 personer (17 000 mén och 11 000 kvinnor) skadas
varje ar nar de cyklar. Over fyra av fem cykelolyckor intraffar i sd
kallade transportomradden dér de fordelar sig enligt nedanstdende

figur.

8% 3%

Trottoar, gangbana

= Cykelbana
33%
®  Allméan vag utanfor
tattbebyggt omrade
B Allman vag inom tattbebyggt
omrade
= Enskild vag

= Annat och ospecificerat

Figur 2. Skadade i cykelaktiviteter efter plats for hdndelsen.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Ovriga cykelolyckor sker pd promenadvigar, parkeringsplatser i
bostadsomrdden, skolgdrdar, idrottsanldggningar, i fri natur m.m.
Flest cykelolyckor drabbar pojkar i dldern 11 till 14 4r, vilket
ocksd framgdr av den nedanstdende figuren. Frdn och med 18-19
ars dlder forekommer inte lingre ndgon skillnad mellan kénen.
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e Kvinnor
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Figur 3. Andel skadade i cykelaktiviteter efter Glder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

De skademekanismer som dr involverade i cykelolyckor ar fall
(frdn 1adg ho6jd, dvs. < 1 m) och slag eller stét genom kontakt med
foremadl i vila. Dessa tvd mekanismer svarar for 46 respektive 45 %
av skadorna.

De vanligaste skadetyperna efter cykelolyckor ar frakturer (ben-
brott), kontusioner (blodutgjutningar) och 6ppna sar. Distorsion
(vrickning) och luxation (urledvridning) forekommer ocksa.

Se vidare i figuren pa nésta sida.
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Annat eller ospecificerat Kvinnor
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Figur 4. Skadade i cyckelaktiviteter efter skadetyp och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

De kroppsdelar som oftast skadas efter cykelolyckor ar 6vre
extremiteter (underarmar, handleder och skuldror eller axlar),
huvudet och de nedre extremiteterna (framfor allt knén).

15 % av bdde méinnen och kvinnorna blir inlagda for fortsatt vard.
Antalet virddygn pé sjukhus uppgdr till cirka 18 000 per Ar.

Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:

» Vaghdllaren bor tillhandahdlla » Anvand en vl synlig vast.

sakra cykelvagar. »  Anviind dubbdiick p4 cykeln

» Vaghdllaren bor skota halk- under vintern.

bekimpning och snorojning. » Anvand en sidker cykel med vl

» Anvand inte stodhjul. fungerade bromsar,

» Anvind hjilm. bra dick och kedjeskydd.

» Barn under fem ar bor

» Anvind cykelbanor .
inte cykla.

(eller motsvarande).

» Lat inte barn cykla i allmédn
trafik forran tidigast i
12-drsaldern.

» Anvind belysning och
reflexer i morker.

Kdlla: Trafikverket
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Att sporta och idrotta

6 -

Néstan 112 000 personer (73 000 mén och 39 000 kvinnor) skadas
varje dr nir de sportar och idrottar. I denna siffra ingdr dven
skolgymnastik. Som framgér av nedanstdende figur d4r mén och
pojkar 6verrepresenterade, och for bada konen intraffar flest
skador i dldersgruppen 10 till 20 &r. Flickornas skador minskar
dock ndgot ar tidigare dn pojkarnas. Detta beror sannolikt pé att
flickorna slutar sporta redan i 13-15-drsdldern medan pojkarna
haller pa ndgot ar langre.
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Figur 5. Andel skadade i sport- och idrottsaktiviteter efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

For bdde man och kvinnor dr fotboll den sport som i sérklass leder
till flest skador. Det dr ocksa den sport som har flest utévare. Efter
fotboll dr ishockey, utférsdkning och motorsporter de sporter som
ger flest skador hos mén. Hos kvinnor ar det ridsport, utférsakning
och handboll.
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SPORT/IDROTT SKATTAT ANTAL SKADADE
MAN KVINNOR TOTALT

Fotboll’ 24 000 10 000 34 000
Utforsakning? 6200 3200 9400
Ishockey 8900 300 9200
Hastsport® 500 8700 9200
Innebandy 5300 2100 7 400
Motorsport* 6 000 300 6300
Handboll 2500 2700 5200
Gymnastik 1700 2000 3700
Kampsport® 2400 750 3150
Lopsporter® 1400 1200 2600
Basketboll 1300 1200 2500
Skateboard 1800 300 2100
Racketsporter’ 1400 400 1800
Skridsko 600 1000 1600
Volleyboll 800 600 1400
Langdskidor 700 600 1300
Bandy 1100 75 1175
Styrkesporter® 900 250 1150
Inlines 600 300 900
Slagtrasporter® 450 400 850
Cykelsport 800 50 850
Annan bollsport 400 250 650
Hoppsporter™ 250 250 500
Bowling 300 150 450
Simsport 200 150 350
Golf 200 100 300
Kastsporter™ 70 40 10
Annan och ospecificerad sport 2600 1700 4300
Totalt 73370 39 065 112 435

Tabell 6. Skattat antal skadade mén och kvinnor efter olika sport- och idrottsaktiviteter
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Kommentarer till tabell 6 pa sidan 22.

1. Ifotboll ingar aven rugby och amerikansk fotboll.
2. lutforsakning ingar stortlopp, slalom, telemark och snowboard.

3. Utover skador i samband med sportutovning tillkommer ett antal
skador vid annan hasthantering.

4. | motorsport ingar bilsport, motorcross, speedway, roadracing och
go-cart. Skadorna domineras av motorcross.

5. I kampsporter ingar boxning, brottning, faktning och asiatiska
kampsporter.

I lopsporter ingar dven joggning, gang och orientering.
| racketsporter ingar tennis, bordtennis, badminton och squash.

| styrkesporter ingar tyngdlyftning och bodybuilding.

© ® N o

| slagtrasporter ingar cricket, brannboll och langboll.
10. 1 hoppsporter ingar hojdhopp, langdhopp, tresteg och stavhopp.

11. | kastsporter ingar kula, slagga, diskus och spjut.

Totalt leder sport- och idrottsskador till ndastan 24 000 varddygn
varje ar.

Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:

» Kontrollera utrustning, » Varm upp.
skydd och anldggningen

» Anpassa traningen till din
med avseende pa sikerhet. P 8

mognadsgrad.

» Folj reglerna — rent spel. » Varm ner, stretcha latt och

» Tréna inte vid feber, halsont koppla av.

eller nir du kanner sig sjuk. » FA tillrtickligt med sémn,

» Ldr in ett riktigt rorel- mat och dryck.
semonster och fokus pd
mycket grundtraning.

Kélla: Riksidrottsférbundet/SISU Idrottsutbildarna
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Skador i samband med fotboll

Det finns ingen sport dir s madnga skadas som i fotboll. Det finns
heller ingen sport som har s minga utévare. Varje r skadas
cirka 34 000 personer ndr de spelar fotboll, varav ndstan 24 000
maén och 10 000 kvinnor. De skadades kons- och dldersfordel-
ning framgdr av figur 6 nedan. Den yngsta i datamaterialet var
tva dr och den dldsta 60 dr, men flest skador fir 15-driga pojkar
och 14-driga flickor. Av figur 6 framgar ocksa att flickor i storre
utstrickning dn maén slutar spela i de 6vre tondren, eller att de i
varje fall slutar skada sig.

»

»

»

»

»

En forskargrupp vid Linkopings universitet (Higglund, 2009) har pd upp-
drag av Europeiska Fotbollférbundet (UEFA) undersokt skaderisken for
professionella fotbollsspelare i olika europeiska ligor, och fann att skade-
risken for professionella fotbollsspelare (definierat som frdnvaro frin sitt
arbete p.g.a. skada, dvs. traning och match for fotbollsspelare) dr ca 1 000
ger hogre dn for yrken inom industri och servicesektorn som vanligen
klassas som hogriskyrken.

Nagra sammanfattande resultat frin dessa undersokningar
presenteras nedan:

Ett herrlag om 25 spelare drabbas i genomsnitt av ca 50 skador under
en spelsdsong. Av dessa dr majoriteten (55 procent) mindre allvarliga
sd att spelaren dter dr i trining och matchspel inom 1 vecka. Ca en
tredjedel av skadorna leder till frdnvaro i 1-4 veckor, medan 10 % &ar
allvarliga skador med frdnvaro i 6ver 4 veckor.

Motsvarande siffror for ett damlag dr ca 30 skador. Kvinnor drabbas
av farre skador dn méan, men risken for allvarliga skador dr diremot
lika stor for kvinnor och maén.

Skadefordelningen enligt typ och lokalisering &r i stora drag lika
mellan kvinnor och mén.

Risken att skadas under match (20-30 skador/1 000 matchtimmar) ir
5-6 ggr hogre dn att skadas under traning (4-6 skador/1 000 tranings-
timmar).

I modern elitfotboll 4r muskelskador (bristningar och strackningar)
den vanligaste skadetypen (ca en tredjedel av alla skador), framst pa
bak- och framsida av lar eller Jjumskar och vader. Muskelskadorna
utgors ndstan uteslutande av ickekontaktskador.
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Led- och ligamentskador (18 procent), vanligen i fotled och kna, ar
ockséd vanliga. Av dessa dr skademekanismen framst kontakt med
annan spelare, ca 60 procent, medan 40 % uppstdr i ickekontakt-
situationer.

Mjukdelsblodningar (kontusioner, 16 procent) dr den tredje vanligaste
skadetypen.

Ca en tredjedel av skadorna ar 6verbelastningsskador dar besvdren
kommer smygande, medan tva tredjedelar dr akuta skador.

Totalt sett utgor skador orsakade av kontakt med annan spelare ca en
tredjedel av alla skador, medan tvé tredjedelar &r ickekontaktskador.

Overbelastningsskador dr vanligast under férsdsongen nir triningen
till stor del bestdr av fystraning for att bygga upp sig infor tavlings-
sdsongen. Manga av skadorna beror sannolikt pa en alltfor stor och/
eller ensidig belastning pa spelarna under denna period, skiften av
underlag etc. Akuta skador dr vanligast under tavlingssdsong, speciellt
vid starten av tdvlingssdsongen.

Tvartemot vad man kanske kan tro har skaderisken i Allsvenskan
(herr) inte 6kat vid jamfoérande av undersékningar fran borjan av
1980-talet och i borjan av 2000-talet. Skaderisken i europeisk topp-
fotboll (bland UEFA Champions League-klubbar) har inte heller 6kat
under 2000-talet.

Skaderisken i samband med tréning ir relativt stabil oberoende av
spelnivd. Daremot 6kar skaderisken vid matchspel med spelnivd, dér
risken dr lagst pd amatornivé (ca 10-15 skador/1 000 timmar), medel
pé elitnivd i t.ex. Allsvenskan (20-25/1 000 timmar), och hogst pd
professionell europeisk toppnivad bland Champions League-klubbar
och vid landslagsspel (25-35/1000 timmar).

Aterfallsskador 4r vanliga i fotboll, dvs. att man drabbas av en
identisk skada som man tidigare drabbats av. Risken for dterfalls-
skada dr som lagst pd europeisk toppniva (ca 15 procent av skadorna
ar aterfallsskador), medel pa svensk elitniva (ca 20-25 procent) och
hogst pd amatdrniva (ca 30-35 procent).

Tidigare skador utgor den viktigaste riskfaktorn for skador bland
elitfotbollsspelare. En noggrann rehabilitering av tidigare skador dr
darfor mycket viktigt for att minska antalet skador totalt sett.
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Utifran litteraturen i ¢vrigt dr skaderisken for ungdomsspelare
lagre dn for seniorspelare. Skademonstret for ungdomar skiljer sig
ocksd frdn vuxnas pa sd sitt att muskelskador dr mycket ovanliga
bland ungdomar. I stéllet dr det vanligast med led- och ligament-
skador i fotled och kné samt mjukdelsblodningar (kontusioner).
Skaderisken ar generellt sett likvardig for pojkar och flickor.
Daremot har flickspelare ca 2-3 ggr hogre risk att drabbas av
allvarliga knéskador, sdsom framre korsbandsskador. Risken for
allvarlig kndskada hos flickor dr som storst i slutet av eller strax
efter avslutad pubertet.
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Figur 6. Andel skadade i fotbollsaktiviteter efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Den vanligaste skademekanismen hos bdde mén och kvinnor ar
kontakt (kollision) med en annan person. Man tacklas eller knuffas,
sparkas eller nickar ihop. Direfter foljer ett fall pd grund av att
man halkar, snubblar eller snavar. Overbelastade knidn och fotter
ar den tredje vanligaste orsaken till skada i och med att spelaren
trampar snett, utsitter leder for hiftiga vridningar etc. Den fjirde
vanligaste orsaken dr att bollen trédffar fingrar, ansiktet etc. Som
framgar av tabell 7 nedan dr skador genom kontakter med andra
spelare vanligare hos man dn hos kvinnor. Denna skillnad kan
bero pa att kvinnor spelar mindre aggressivt, till exempel med
farre tacklingar, &n mannen.

SKADEMEKANISM (ORSAK) ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Kontakt med andra personer 43,3 35,4
Fall 22,4 28,1
Overbelastning 18,2 18,8
Kontakt med foremal i rorelse 10,8 14,2
Ovriga mekanismer 5,3 3,5
Totalt 100,0 100,0

Tabell 7. Skador efter fotbollsaktiviteter fordelade pd mekanism
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Maénga skador drabbar benen, framfor allt kndn och fotleder men
dven hofter och lar. Manga av de kndskador som kommer in till
en akutmottagning ar korsbandsskador. Skador pa framre kors-
bandet ir kostsamma for bdde spelare och samhille och leder inte
sdllan till ett permanent handikapp.

De allra flesta blir fardigbehandlade pd akutmottagningen men
drygt sju procent av minnen och nio procent av kvinnorna blir
remitterade for fortsatt vdrd pd en annan klinik, och drygt fem
procent av mdnnen och drygt fyra procent av kvinnorna blir
inlagda pa sjukhus. Totalt leder fotbollsskador till drygt 4 200
varddygn per ar.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 9,0 1,0
Behandlad och hemsand 781 75,3
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 74 9,0
Behandlad och inlagd pa sjukhus 53 4,5
Annan och ospecificerad behandling 0,2 0,2
Totalt 100,0 100,0

Tabell 8. Skador efter fotbollsaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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»

»

»

»

»

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

Viarm upp ordentligt.
Folj regelboken och spela inte ojust.
Spela inte pa ddliga eller blota planer.

Ha ett bra forhdllande mellan belastning och dterhdmtning, och
kontrollera detta regelbundet under sdsongen.

Undvik alltfor frekvent matchande i lingre perioder, t.ex. genom att
rotera i laguppstillningen. Matchspel 6kar skaderisken, och frekvent
matchande kan slita pa spelarna sdval fysiskt som mentalt.

Noggrant diagnostisera och rehabilitera skador, samt kontrollera
spelare innan dtergdng till full traning och matchspel for att undvika
dterfall. Spelaren ska t.ex. alltid kunna medverka i full kollektiv-
traning utan besvir innan han eller hon far dtergd till matchspel.

Anvind ldngvariga traningsprogram med fokus pa larstyrka och
knéstabilitet som kan forebygga skador i nedre extremiteterna hos
unga fotbollsspelande flickor.

Kdlla: UEFA skadeforskningsgrupp
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Skador i samband med ishockey

12

10

Totalt intraffar ndstan 9 000 olyckor varje ar som dr sd allvarliga
att ishockeyspelaren séker upp en akutmottagning. Knappt fyra
procent av dessa olyckor drabbar kvinnor och flickor. Som fram-
gdr av nedanstdende figur 7 ar pojkar i dldrarna 12 till och med
19 ar sdrskilt utsatta for den har typen av olyckor.
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Figur 7. Andel skadade i ishockeyaktiviteter efter Glder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tacklingar, framfor allt vid och mot sargen, ligger bakom 40 % av
olycksfallen. Den nist vanligaste orsaken till skador ar fall, och
aven hir utgor sargen ett faromoment. Mdnga fall beror pa att
spelaren fastnar med skridskon i isen. Mdnga skador beror ocksd
pé slag av en klubba och att man blir trdffad av pucken eller kol-
liderar med andra spelare. Att bli trdffad av pucken leder oftast
till blodutgjutningar, 6ppna sir och frakturer, och det ar framfor
allt huvud, fingrar och fotter som skadas. Slag av en klubba leder
oftast till 6ppna sdrskador, blodutgjutningar och i mindre om-
fattning frakturer. Det &r i forsta hand huvudet som &r utsatt for
dessa slag, men dven underarmar och hédnder. Tre procent av ska-
dorna uppstdr ndr man blir pdkoérd av en annan spelares skridsko
med sdrskador som foljd.
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De vanligaste skadetyperna oavsett orsak dr kontusioner (blodut-
gjutningar), 32 procent, och frakturer, 25 procent. Sdrskador och
distorsioner (vrickningar, stukningar) utgor var och en 15 procent
av alla skadetyper. 7 procent av skadorna ar hjirnskakningar.

De flesta skadorna drabbar de 6vre extremiteterna (42 procent),
framfor allt axel- och skulderpartiet samt underarmar och fing-
rar. Dérefter foljer huvudet med 25 procent och de nedre extremi-
teterna med 23 procent. Knin och fotleder ar sarskilt utsatta.

De allra flesta blir fardigbehandlade pa akutmottagningen, men
ndstan 10 procent av mdnnen och 17 procent av kvinnorna blir
remitterade for fortsatt vard pa en annan klinik och néstan 9 %
av minnen och 13 procent av kvinnorna blir inlagda pa sjukhus.
Totalt leder ishockeyskador till drygt 1 500 virddygn varje ar.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Underso.kt och hemsand utan 13,7 277
behandling
Behandlad och hemsand 67,8 40,4
Behandlaod och remitterad for 9,5 17,0
fortsatt vard
thandlad och inlagd pa 87 12,8
sjukhus
Annan th ospecificerad 03 21
behandling
Totalt 100 100

Tabell 9. Skador efter ishockeyaktiviteter fordelade pd behandling

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Det dr viktigt att anvidnda godkédnda skydd i rétt storlek och en
hjdlm med galler som sitter pd plats for att undvika skador under
matcher och traningar. Dessa skydd behovs for att spelaren ska
kunna gd in i ndrkampspelet vid sargen, med hoéga klubbor och
pafrestningar pd skuldror och hoéftleder, utan att fa skador. En
bekvam, fungerande och samtidigt skyddande hockeyutrustning
ar en forutsiattning for att kunna gora sitt basta ute pd isen.
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Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:

» Varm upp ordentligt.
» Folj regelboken och anvind inte ojust spel. Inga héga klubbor.
» Anvind godkédnda, anatomiskt utformade skydd.

» Kontrollera isens kvalitet och att det inte ligger skrdp pa den.

Svenska ishockeyforbundet stdller sig bakom dessa punkter

Skador i samband med hastsport

Varje ar sker uppskattningsvis 13 000! personskador i samband
med ridning eller annan histhantering pa fritiden, skador som
foranleder besok pad en akutmottagning. De flesta skadorna (> 90 %)
drabbar flickor och kvinnor. Flickor i dldern 11 till 17 &r dr mest
utsatta. Se ocksd nedanstdende figur 8.

8 - Procent

— Nan

3 e Flickor

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Figur 8. Andel skadade i ridsportsaktiviteter efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

1) Drygt 9 000 av dessa skador intréiffar under utévande av hastsport.



32 FYSISK AKTIVITET OCH SKADOR

Den vanligaste olyckstypen &r att man faller av hésten, och den
nast vanligaste dr kontakt med hasten genom sparkar, trampningar
eller klimning. Nir en ryttare faller ner frdn hasten skadas ofta
axelpartiet eller armarna, ofta med frakturer som f6ljd. Andra
vanliga skador vid fall frdn héisten géller hofter, ben och fotter
som ofta drabbas av blodutgjutningar. Over tio procent av dessa
fall leder till hjdrnskakning.

Den som trampas av en hést far ofta skador pd fotter och tar, och
vid sparkar drabbas ofta ben och hofter. Skador pd hinder och
fingrar uppstdr genom att hésten rycker nir man haller i grimma
eller tyglar. Bett fran héstar hor ocksa till den hér typen av skador.

Skador i samband med ridning eller annan hasthantering ar ofta
allvarliga. Ndstan 18 procent av kvinnorna och hela 25 procent av
mannen som uppsoker en akutmottagning blir inlagda pa sjukhus
for fortsatt vdrd, se tabell 10 nedan. Uppskattningsvis 8 000 vird-
dagar genereras varje av ar av dessa hdndelser.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 5,6 8,2
Behandlad och hemsand 65,3 68,8
Behandlad och remitterad for fortsatt vard | 5,4
Behandlad och inlagd pa sjukhus 25,0 17,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 10. Skador efter ridsportsaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

I en studie har Ingmarsson (1983) visat att ryttare pa ridskolor
och tévlingsryttare har 1ig olycksfrekvens medan kategorin dvriga
motionsryttare har hog. Olycksfrekvensen sjunker med 6kande
rutin och erfarenhet, men det kravs cirka fem drs erfarenhet for
att detta ska fa genomslag. Ryttarens utrustning, till exempel
godkind hjilm, har stor betydelse for att minska antalet skador
och deras svarighetsgrad. Hastens egenskaper har ocksa stor bety-
delse. Bland annat syns ett tydligt samband mellan héistens dlder
och olycksrisken: ju dldre hést, desto farre olyckshdndelser.
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Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:
» Anvind en godkdnd hjilm, kraftiga stévlar och skyddsvast.
» Kontrollera sadelgjord och stigldder.
» Undvik trafikerade végar.
» Stallet ska uppfylla djurskyddslagens krav pd minimimadtt.

Las mera pa: www.konsumentverket.se/Documents/sakerhet/Vigledning.pdf

Kalla: Svenska ridsportsforbundet

Skador i samband med utforsakning

Utforsakning delas hér in i tvd grupper, skidor och snowboard.
Det dr betydligt fler som dker skidor (84 procent) &n snowboard
(11 procent), och andelen snowboarddkare har minskat de senaste
dren. I samband med utforsdkning intraffar varje ar cirka 9 000
skador av sddan omfattning att dkaren besoker en akutmottagning.

7 5 Procent

3 = Maén

e Kvinnor

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Figur 9. Andel skadade i utférsdkningsaktiviteter efter dlder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Som framgdr av figur 9 dominerar midnnen skadebilden. De flesta
skadorna i snowboard intrdffar i dlderspannet 11 till 17 &r och i
skidor i dldersspannet 7 till 15 ar. Trots att betydligt fler dker skidor
skadas nidstan lika mdnga med snowboard som med skidor.

Den absolut vanligaste orsaken till skada &r fall (85 %), men ett
antal skador uppstar ocksd genom kollisioner med andra personer
och foremdl. Nastan alla skador (95 %) sker i skidanldggningar.
Tva tredjedelar av dem som uppsoker en akutmottagning blir
behandlade och hemsédnda och en av tio blir inlagda pé sjukhus.
Sporten leder tyvirr ocksa till ndgot dodsfall varje dr. De kropps-
delar som oftast skadas dr handleder och knén f6ljt av underben
och axel- och skulderpartier. Frakturer dr den vanligaste skade-
typen foljt av vrickningar, stukningar och kontusioner. Mdnga
drabbas ocksd av hjarnskakning.

De vanligaste skadorna for skiddkare ar stukning eller vrickning
av kni samt frakturer pd underben. Tre procent av skadorna ar
hjirnskakningar. Aldersgruppen 7-15 ar stér for nistan hilften
av alla skador.

Den vanligaste skadan inom snowboard dr handledsfrakturer,
men manga far dven skador pd underarmarna. Sex procent av ska-
dorna hos snowboarddkare ar hjdrnskakningar. Nédra hélften av de
skadedrabbade snowboarddkarna dr mellan 11 till 17 &r, och den
dldersgruppen stir for nistan tva tredjedelar av alla skador.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 8,1 1,2
Behandlad och hemsand 68,7 69,9
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 12,5 1,4
Behandlad och inlagd pa sjukhus 10,6 75
Totalt 100,0 100,0

Tabell 11. Skadade efter utforsdkning fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Av tabell 11 ovan framgdr att cirka tio procent av minnen och sju
procent av kvinnorna blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard. Totalt
leder skador till f6ljd av utforsakning till cirka 3 500 varddygn per ar.

Téank pd att smd barn har svart att bedéma avstind till och hastighet
hos andra dkare. Anvand godkidnd hjalm och godkidnda bindningar.
Det finns ocksd andra skydd som handledsskydd (snowboard) och
ryggplatta. Las SLAO:s lilla gula som innehdller méngder med tips
pé hur du kan undvika olyckor. Broschyren finns p4 alla skidanldgg-
ningar och gar ocksd att ladda hem fran deras hemsida.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

»

»

Lis mera pa: www.slao.se/files/pdfilillagula_fold.pdf

Vara uppmaérksam och visa hdnsyn i skidbackarna.

Anvind godkdnd hjalm och godkidnda bindningar.

Anvand ryggplatta och handledsskydd.

Anviand skidbroms eller ski stoppers.

Anpassa farten efter kskicklighet och till eventuella barn i backen.
Undvik alkohol som éar lika olampligt i skidbacken som i trafiken.

Var fysiskt forberedd, trana t.ex. styrka i ben och bdl, innan du ger
dig ut i backen.

Varm upp.

Avsluta dkningen eller vila om du bérjar bli trott.

Kalla: Svenska liftanldggningars organisation (SLAO) och Svenska skidférbundet, Alpin
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Skador i samband med innebandyspel
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I samband med innebandyspel skadas varje ar cirka 7 200 personer
sd allvarligt att de mdste uppsoka en akutmottagning.

Procent
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Figur 10. Andel skadade i innebandyaktiviteter efter dlder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Som framgar av figur 10 ovan ar det betydligt fler mén och pojkar
som skadas dn kvinnor och flickor. Nastan 40 procent av dem som
skadas i innebandy dr under 20 ar. Av skademonstret att ddma
fortsatter ménnen spela innebandy betydligt lingre upp i dldrarna
dn kvinnorna. Den vanligaste mekanismen bakom skador &r kolli-
sioner med andra spelare, titt f6ljd av fall och akut 6verbelastning.
Knén och fotleder dr de kroppsdelar som dr mest utsatta for skador.
Ogonskador ir dock inte ovanliga och beror ofta pa slag frin en
klubba eller frdn en boll. De vanligaste skadetyperna i innebandy &r
stukningar och vrickningar f6ljt av kontusioner och frakturer. Som
framgdr av tabellen nedan far fyra procent avdem som uppsoker en
akutmottagning fortsatt sjukhusvard. Sammanlagt leder detta till
knappt 1 000 virddygn om dret.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 12 22
Behandlad och hemsand 73 62
Behandlad och remitterad for fortsatt vard n 12
Behandlad och inlagd pa sjukhus 4 4
Totalt 100 100

Tabell 12. Skador efter innebandyaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

» Folj Svenska Innebandyforbundets regelbok.

»  Avsitt tillrdcklig tid for uppvarmning (10-15 minuter) i form av
joggning, gymnastik och stretchévningar etc. fore match. Ordentligt
uppvarmd minskar du risken for skador och onodigt lidande.

» Ha inte skor med hogt uppbyggd dimpning under hilen (t.ex. jog-
gingskor och en del aerobicsskor) eftersom de 6kar risken for vrick-
ningar.

Kdlla: Svenska innebandyférbundet
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Skador i samband med motorsport
Varje ar skadas dryga 6 000 personer i olika motorsporter sa pass
allvarligt att de behover uppsoka ett akutsjukhus. Drygt 400 av de
licensierade idrottarna rdkar ut for sddana skador att de anmals till

Folksam. Det dr mestadels pojkar och méan i dldern 12 till 17 &r som
rdkar ut for olyckor, vilket ocksd framgér av nedanstdende figur.
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Figur 11. Andel skadade i motorsportaktiviteter efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Over 90 procent av skadorna uppstér i motorcykelrelaterade sporter,
varav motorcross dr helt dominerande. Fyra av fem olyckor intréffar
pa sarskilt iordningstéllda tdvlingsbanor. Se figuren pa nésta sida.
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Figur 12 . Andel skadade i olika motorsportaktiviteter efter plats for hdndelsen.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

De flesta skador (60 procent) beror pd fall (frdn 1dg hojd), foljt av
kollision med ndgot foremadl, oftast i vila (30 procent). Dessutom
forekommer ocksd klimning och vridvald m.m.

Den vanligaste skadetypen ar fraktur (36 procent) f6ljd av kontu-
sion eller blodutgjutning (29 procent). Hjairnskakning uppstdr i
5 procent av olyckorna och distorsion eller vrickning i 15 procent.
Armar, axlar och hinder dr de kroppsdelar som dr mest utsatta
for skador (43 procent) f6ljt av hofter, ben och fotter (30 procent).
Huvudskador férekommer i 10 procent av fallen.

De allra flesta blir firdigbehandlade pa akutmottagningen, men
14 procent av midnnen och néstan 12 procent av kvinnorna blir
inlagda pa sjukhus. Totalt leder skador i samband med motor-
sporter till ndstan 3 000 virddygn per Ar.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 3,8 1,9
Undersokt och hemsand efter behandling 79,6 78,8
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 2,5 77
Behandlad och inlagd pa sjukhus for fortsatt vard 14,1 1,6
Totalt 100 100

Tabell 13. Skador efter motorsportaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

»

»

»

»

»

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

Viarm upp ordentligt fore tavlingen.

Anvind godkéind skyddsutrustning. Inom olika motorsporter har
olika typer av skyddsutrustning utvecklats. Kontrollera vad som géller
for din motorsport.

Kontrollera att den bana du tanker anvdnda ar besiktigad och god-
kénd av SVEMO.

Anmal dig till och ta del av SVEMO:s regelverk innan du borjar trana
och tivla med motorcykel eller snoskoter.

For motorcross, den mest skadedrabbade motorsporten, behovs god-
kédnd hjilm, crossbyxor och crosstovlar samt ryggplatta.

Kdlla: SVEMO, Svenska Motorcykel- och Snéskoterforbundet
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Skador i samband med handbollsspel
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Drygt 5 000 personer skadas varje i samband med handbollspel,
ungefdr lika mdnga man som kvinnor. Den vanligaste skade-
mekanismen ar kollision med en annan spelare foljt av fall och
akut 6veranstringning genom bland annat vridvald.
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Figur 13. Andel skadade i handbollsaktiviteter efter dlder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste skadetypen hos kvinnor ar distorsion (vrickning)
f6ljt av kontusion (blodutgjutning) och fraktur. Hos méan &r frak-
turer lika vanliga som vrickningar. De kroppsdelar som skadas
oftast dr de Ovre extremiteterna foljt av de nedre extremiteterna
och huvudet, for bdde mén och kvinnor. Framfor allt skadas fing-
rar, knén och fotleder. Tva procent av médnnen och tre procent av
kvinnorna blir inlagda pd sjukhus for fortsatt vard.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 3 2
Behandlad och hemsand 91 91
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4 4
Behandlad och inlagd pa sjukhus 2 3
Totalt 100 100

Tabell 14. Skador efter handbollsaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Handbollsskador leder till knappt 400 varddygn per 4r.

Tips och rad om sdkerhetsframjande arbete:

» Som i alla bollsporter dr det viktigt att virma upp ordentligt fore
matchen.

» Trédna upp styrkan kring bal och rygg eftersom god bdlkontroll ger
béttre knéakontroll.

» Folj regelboken.
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Skador i samband med gymnastik

Gymnastik dr ett samlingsnamn for ett antal olika sporter med
eller utan redskap. Bland redskapen finns de klassiska i artistisk
gymnastik som rack, barr, ringar, bygelhist, fristdende, hést och
bom. Inom truppgymnastik, trampolin och rytmisk gymnastik
anvands ocksa modernare redskap som trampett, tumbling, tram-
polin, kédglor, tunnband, rep och annan rekvisita. Bygelhast och
trampolin leder till manga skador.

Flest skador har dldersgruppen 11 till 18 ar och det dr ungefar
lika mdnga pojkar och mén som skadar sig i gymnastik som
flickor och kvinnor. Varje ar intrdffar knappt 4 000 skador i gym-
nastik, se vidare i figur 14 nedan.
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Figur 14. Andel skadade i gymnastikaktiviteter efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den helt dominerade mekanismen bakom skadorna ar fall, oftast
fall i samman plan, f6ljt av kollisioner med fasta féreméal och
andra personer samt akuta 6verbelastningar (vridvald). Distorsion
(vrickning) dr den vanligaste skadetypen f6ljt av fraktur och
kontusion (blodutgjutning), och de kroppsdelar som oftast skadas
ar ben och fotter, framfor allt fotleder, foljt av armar och hdnder
(underarmar och handleder).
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De allra flesta blir fardigbehandlade pa akutmottagningen, men
drygt 11 procent av mdnnen och knappt sju procent av kvinnorna
blir remitterade for fortsatt vird pa annan klinik och drygt sju
procent av midnnen och fem procent av kvinnorna blir inlagda pa
sjukhus. Totalt leder skador i samband med gymnastik till drygt
500 virddygn per 4r.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 13,0 11,1
Undersokt och hemsand med behandling 68,1 76,8
Undersokt, behandlad och remitterad for fortsatt vard 1,4 6,7
Undersokt, behandlad och inlagd pa sjukhus for fortsatt vard 7,5 54
Totalt 100,0 100,0

Tabell 15. Skador efter gymnastik fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

» Anvidnd skor under uppviarmning. Harda golv och bara fotter sliter
pé kroppen.

» Trédna upp styrkan i bal, handleder och fotleder.

» Utfor inte gymnastikdvningar som kroppen inte har styrka och mog-
nad for.

» Stretcha efter genomfort program.

Kdlla: Svenska gymnastikforbundet
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Skador i samband med I6psporter

Under rubriken 16psporter dterfinns slitlopning (dvs. 16pning pa frii-
drottsbana, utan hédckar eller hinder), hicklépning, maraton, orien-
tering, terranglopning, gdng och joggning. Totalt skadas ungefar

2 600 personer varje r nir de dgnar sig dt ndgon lopsport, nigot
fler man dn kvinnor. Som framgar av nedanstidende figur orsakar
vanlig 16pning pd vig eller bana mycket fa skador. Diremot har
joggning manga skador, vilket sjdlvfallet hinger ihop med det
stora antalet utdvare. Orientering eller terrdnglopning uppvisar
ocksd manga skador.
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Slatlépning

= Hacklépning

29 = Maraton
®  Orientering/terranglopning
= Jogging
= Gang
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45%

Figur 15. Andel skadade i I6psporter efter olika I6paktiviteter.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste platsen for skadan dr sportanldggningar och motions-
spar f6ljt i fri natur och gdngbana och landsvig, se figur 15.
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De helt dominerande mekanismerna bakom skadorna &r fall och
overbelastning genom till exempel vridvald. Distorsion (vrickning)
ar den vanligaste skadetypen, f6ljt av fraktur och kontusion (blod-
utgjutning). De kroppsdelar som skadas ar i forsta hand benen,
framfor allt fotleder och knén, samt i betydligt mindre omfatt-
ning armar dér framst underarmar och handleder skadas.

Det ar framfor allt ungdomar och yngre personer som skadar sig i
lopsporter. Se ocksd nedanstdende figur 16.

Procent

® Man

- 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-

Figur 16. Andel skadade i olika Ipaktiviteter efter Gldersgrupp och kén.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

De allra flesta blir fardigbehandlade pa akutmottagningen,
men drygt sju procent av mdnnen och fem procent av kvinnor-
na blir remitterade for fortsatt vard pd annan klinik och drygt
tva procent av mdnnen och knappt tvd procent av kvinnorna
blir inlagda pd sjukhus. Totalt leder 16psportskador till drygt
100 varddygn varje 4r.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 6,8 10,5
Behandlad och hemskickad 83,7 82,3
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 72 5,0
Behandlad och inlagd pa sjukhus 2,3 1,7
Avliden 0,0 0,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 16. Skador efter olika I6paktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

Stegra traningen successivt nar det giller bl.a. tid och intensitet.
Se till att virma upp och ner i samband med aktivitet.

Anpassa 10pningen efter underlaget (t.ex. halka eller asfalt).
Undvik hdrda underlag alternativt skaffa bra skor.

Var forsiktig om du dr ute pé allmén vég och se till att du syns bra.
Anviand gérna reflexvist.

Kdlla: Svenska friidrottsforbundet
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Att leka
Drygt 60 000 personer skadar sig varje ar under olika lekaktiviteter.
Av dessa ar knappt sex procent dldre dn 17 dr. Det ar fler pojkar
an flickor som skadar sig vid olika lekaktiviteter och de flesta ar
i dldersgruppen 1-5 ar, se nedanstdende figur 17. En tredjedel av
skadorna sker pa lekplatser i bostadsomrdden, skolor m.m.
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Figur 17. Andel skadade under olika lekaktiviteter efter Glder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Som framgar av nedanstdende tabell 17 &r fall den helt domine-
rande skademekanismen vid lek. Den vanligaste fallmekanismen
ar snubbling eller snavning i samma plan f6ljt av fall fran 14g hojd
(< 1 m) respektive hog hojd (> 1 m). Efter fall foljer slag och stotar
pé grund av kollisioner med andra barn eller med foremadl.
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SKADEMEKANISMER VID LEK

ANDEL | PROCENT

POJKAR FLICKOR

Slag och stot p.g.a. fall 48,5 50,9
Slag och stot p.g.a. kontakt med person eller foremal 27,4 24,1
Klamning, skarning 1,0 9,9
Frammande féremal i t.ex. 6ga 4,5 4,6

Akut dveranstrangning 54 74
Annat eller ospecificerat 3,2 31
Totalt 100,0 100,0

Tabell 17. Skador efter olika lekaktiviteter fordelade pd mekanismer (orsaker)

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste skadetypen dr fraktur f6ljt av kontusion, for bade
pojkar och flickor. Andelen hjarnskakningar ar ocksi lika for
pojkar och flickor, men det dr diremot vanligare att pojkar far
oppna sdr. Som framgar av nedanstiende tabell 18 dr skador pé de
Ovre extremiteterna vanligast hos bdde pojkar och flickor f6ljt av
huvudskador (skallskador). De nedre extremiteterna dr den tredje
vanligaste skadade kroppsdelen. Skadorna pd de dvre extremite-
terna drabbar i forsta hand fingrar, under- och éverarmar medan
skador pd de nedre extremiteterna oftast drabbar fotleder, fotter

och knan.

SKADAD KROPPSDEL VID LEK

ANDEL | PROCENT

POJKAR FLICKOR

Huvudskador 33,0 28,6
Nacke, hals 1,9 1,9
Brostkorg 1,5 1,7

Buk, rygg 2,4 2,8

Ovre extremiteter 34,7 38,9
Nedre extremiteter 23,1 22,6
Annat eller ospecificerat 3,4 3,4
Totalt 100,0 100,0

Tabell 18. Skador efter olika lekaktiviteter fordelade pd skadade kroppsdelar

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Nio procent av sdvil pojkarna som flickorna blir inlagda pd sjukhus
for fortsatt viard. Totalt leder skadorna vid lek till drygt 15 000

varddygn om dret.

BEHANDLING ANDEL | PROCENT

POJKAR FLICKOR
Undersokt och hemsand utan behandling 8,8 9,6
Behandlad och hemsand 78,1 78,5
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4,2 2,8
Behandlad och inlagd pa sjukhus 8,9 9,1
Totalt 100,0 100,0

Tabell 19. Skador efter olika lekaktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

»

»

»

»

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

Lekredskapen ska vara utformade p4 ett sdkert sdtt och underhdllas val.

Underlaget ska vara mjukt och stotdimpande — grovkorning sand,
gris eller gummimattor i stillet for asfalt.

Det ska finnas inspringningsskydd runt gungor och val tilltagna

utrymmen kring 6vriga lekredskap.

Barnen ska hela tiden std under uppsikt av ndgon vuxen person.

Kdlla: Konsumentverket
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Att agna sig at "gor det sjalv”-arbete och tradgardsarbete

2,5

1,5

0

Med ~gor det sjdlv”-arbete menas har reparationer, underhdll etc.
som vi gor pa vdr fritid och som inte bedrivs yrkesmadssigt. Varje
ar skadas cirka 27 000 personer vid sddana reparationer och under-
héll. Som framgéar av nedanstdende figur 18 &r de flesta méan (86
procent) och medeldlders.

Procent

5

= Maén

e Kvinnor

Alder

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Figur 18. Andel skadade i olika “gér det sjdlv” aktiviteter efter dlder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste skademekanismen for bdde mén och kvinnor ar
att man kldmmer, skér eller sticker sig. Fall dr vanligt for bade
mén och kvinnor och da ar det ofta frdga om fall frdn hogre
hdjder dn en meter. Framst méin drabbas ofta av splitter m.m. i
framfor allt 6gonen. Se vidare i tabellen 20 pa ndsta sida.
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SKADEMEKANISMER VID "GOR DET SJALV"-ARBETE

ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Slag/stot p.g.a. fall 14,5 29,0
Slag/st6t pa grund av kontakt/kollision med andra fore-
mal/personer 156 17,8
Klamning/skarning 41,9 36,1
Frammande foremal i 6ga m.m. 19,5 79
Akut dveranstrangning 3,8 6,1
Annat 4,8 3,0
Totalt 100,0 100,0

Tabell 20. Skador efter “gor det sjélv“-aktiviteter fordelade pd mekanismer (orsaker)

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste skadetypen dr 6ppna sdr foljt av frakturer, hos
bdde méan och kvinnor. For bdda konen &r det ocksd oftast de
Ovre extremiteterna som skadas, framfor allt fingrar och hander.
Minnen fir dock i betydligt hogre grad skador i huvudet dn kvin-
norna, och da ror det sig i férsta hand om 6gonskador. Kvinnorna
skadar sig oftare &n médnnen i de nedre extremiteterna dar det
oftast galler skador pa fotter. Se tabell 21 nedan.

SKADAD KROPPSDEL

ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR

Huvudskador 31,1 18,3
Nacke, hals 0,4 0,8
Brostkorg 2,9 1,6

Buk, rygg 2,0 2,8

Ovre extremiteter 49,5 52,9
Nedre extremiteter 12,9 211
Annat eller ospecificerat 1,2 2,4

Totalt 100,0 100,0

Tabell 21. Skador efter olika “gér det sjdlv“-aktiviteter fordelade pd skadade kroppsdelar

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Vilka verktyg leder till flest skador? Som framgdar av nedan-
stdende tabell 22 &r det olika typer av sdgverktyg (handsdgar,
cirkelsdgar, sticksdgar, motorsdgar, tigersdgar m.m.) som i denna
sammanstdllning star for ndstan en tredjedel av skadorna. Detta
motsvarar ungefdr 3 000 skadade personer per dr. Vinkelslipar
(rondeller) och andra slip- och kapverktyg leder ocksd till mdnga
skador.

VERKTYG PROCENT
Sag 29,0
Vinkelslip 18,2
Kniv 13,6
Vedklyv 12,9
Slipmaskin 8,8
Borrmaskin 45
Hammare a1
Hyvel 2,3
Skruvmejsel, skruvdragare 2,3
Kofot 1,5
Domkraft 1,5
Stamjarn 1,2

Tabell 22. De vanligaste verktygen i olyckssammanhang
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Miénga skadas ocksd av olika typer av bygg- och konstruktions-
material som bréidor, plank, regelvirke, plitskivor, glasskivor och
inte minst spik. Som framgatt tidigare ar fallolyckor mycket van-
ligt vid den hér typen verksamhet, och de drabbade faller i férsta
hand frén stegar, tak och byggnadsstédllningar samt fran pallar,
stolar och béankar. Varje r faller ungefar 2 000 personer frin stegar
och skadar sig sa allvarligt att de behover s6ka upp ett akutsjukhus.
Cirka 500 ramlar ner fran tak. Atta procent av minnen och tio
procent av kvinnorna blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vird.

Se ocksa tabell 23 pd nista sida.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 3,2 5,9
Behandlad och hemsand 83,7 79,5
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 5,4 4,9
Behandlad och inlagd pa sjukhus 77 9,7
Totalt 100,0 100,0

Tabell 23. Skador efter olika “gér det sjdlv“-aktiviteter fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

”GOr det sjalv”-aktiviteter leder till ndstan 11 000 varddygn per ar.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

Lés och fo]j instruktionerna till de verktyg du skaffar.
Underhdll verktygen och kassera skadade verktyg.
Anvand den skyddsutrustning som ibland foljer med verktygen.

Komplettera med annan, godkind skyddsutrustning (skyddsglaso-
gon, hjalm, horselskydd etc.).

Anvianda fallskyddssele vid arbeten pé tak.

Byt aldrig sdgklinga utan att forst ha dragit ur sladden.

Lossa alltid tandstiftet ndr du servar en bensinsig.

Modifiera aldrig verktyg, t.ex. genom att eliminera dédmansgreppet.
Anvand aldrig elverktyg ute nir det regnar.

Anvand endast typkontrollerade, certifierade stegar. Still upp stegen
med 75 graders lutning, byt glidskydd om de &r slitna, forankra ste-
gen i sidled och anvind inte stegen om det inte kan goras sdkert!

Kalla: Specialtidningen “Gor det sjélv”
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Varje ar skadas drygt 6 000 médnniskor under trddgdrdsarbete sd
allvarligt att de behéver uppsoka en akutmottagning. Det dr ndgot
fler man (57 procent) som skadas och de flesta 4r medelalders.

Se ocksd nedanstdende figur 19.

8 71 Procent

61 ®  Man
5 | Kvinnor
4 |

3 |

2 4 Aldersgrupp
win

SR AR E NN NN R NN .

5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95-
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Figur 19. Andel skadade i tridgdrdsarbete efter dlder och kon.
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Liksom med ”gor det sjalv”-arbete dr den vanligaste skademeka-
nismen vid trddgardsarbete att man klimmer, skar eller sticker
sig. Ddrefter foljer fall och kontakt med andra féremadl och perso-
ner. Mén faller i betydligt hogre utstrickning dn kvinnor frdn hog
hojd medan kvinnorna oftare snubblar eller snavar i samma plan.
Se vidare i tabell 24 pd nésta sida.
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SKADEMEKANISMER VID TRADGARDSARBETE

ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Slag/stot p.g.a. fall 21,6 25,5
ﬂaé?/;’ét:’;gje?rund av kontakt/kollision med andra fore- 20,6 20,8
Klamning/skarning 36,9 37,1
Frammande foremal i 6ga m.m. 8,0 6,6
Akut dveranstrangning 8,9 8,9
Annat 4.1 11
Totalt 100,0 100,0

Tabell 24. Skador efter tridgdrdsarbete fordelade pd olika mekanismer (orsaker)
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

For méinnen dr 6ppna sir den vanligaste skadetypen medan kvin-
norna oftare far frakturer. For bdde méan och kvinnor ar skador i
de ovre extremiteterna (fingrar och hinder) vanligast, och déar-
efter foljer huvudskador och skador i de nedre extremiteterna.
Huvudskador &r oftast 6gonskador medan skador pa de nedre
extremiteterna framst drabbar underben, fétter och fotled.

Se tabell 25 nedan.

SKADAD KROPPSDEL

ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Huvudskador 26,8 24,2
Nacke, hals 1,2 0,5
Brostkorg 5,2 2,9
Buk, rygg 5,0 6,1
Ovre extremiteter 38,3 42,9
Nedre extremiteter 21,7 22,4
Annat eller ospecificerat 1,7 11
Totalt 100,0 100,0

Tabell 25. Skador efter tridgdrdsarbete fordelade pd skadade kroppsdelar

Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.
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Vilka tradgdrdsredskap &r involverade i skadorna? Som framgar
av nedanstdende tabell 26 toppas listan av motorgrasklipparen.
Man halkar och snubblar med grasklipparen, sticker in fingrar
och tdr under klipparen ndr den ar igdng, fir stenar och andra
l16sa foremadl i 6gonen m.m. Det ndast “farligaste” redskapet ir stegen
eftersom ménga ramlar ner frdn stegar nar de plockar frukt eller
beskar frukttriaden.

Tabell 26. Fordelning av skador efter olika trddgdrdsredskap

REDSKAP ANDEL | PROCENT
MAN KVINNOR

Motorgrasklippare 26,7 9,6
Stege 15,9 3,6
Hacksax 5,2 1,6
Trimmer 5,0 1,5
Sekator 2,9 3,1
Motorsag 4,9 0,8
Kratta 2,4 3,1
Sag 3,4 0,8
Spade 1,5 2,3
Skottkarra 1,5 1,6
Kniv 1,5 0,3
Rojsag 0,8 0,2

Kalla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Atta procent av kvinnorna och tio procent av minnen blir inlagda
pé sjukhus for fortsatt vard, vilket ocksa framgdr av tabellen pa
nista sida. Skador vid trddgardsarbete leder till cirka 3 500 vard-
dygn per 4r.
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BEHANDLING ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR
Undersokt och hemsand utan behandling 1,6 3,4
Behandlad och hemsand 85,6 86,8
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 3,1 2,2
Behandlad och inlagd pa sjukhus 9,7 76
Totalt 100,0 100,0

Tabell 27. Skador efter tridgdrdsarbete fordelade pd behandling
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:
» Lds instruktioner m.m. noggrant och f6lj dem.
» Bar skyddsglasdgon nir du anviander grastrimmer eller r6jsdg.
» Anvand horselskydd.

» Dra ur sladden eller ta bort tindstiftet nir du rensar motorgras-
klipparen.

» Bédr godkdnd skyddsutrustning nar du anvinder motorsdg och rojsig.
» Std stadigt vid hickklippning med maskin.

» Anvidnd endast typkontrollerade, certifierade stegar. Still upp stegen
med 75 graders lutning, byt glidskydd om de &r slitna, forankra ste-
gen i sidled och anvind inte stegen om det inte kan goras sdkert!

”

Kdlla: Specialtidningen “Gor det sjélv

Att jaga och fiska samt plocka bar och svamp

Ett sdtt att rora pd sig ar att d4gna sig at jakt och fiske eller att
plocka bar och svamp. Varje dr skadar sig ndstan 3 500 personer
(drygt 2 500 méan och knappt 1 000 kvinnor) under ndgon sddan
aktivitet. En registerstudie visar att den vanligaste jaktolyckan ar
att man skdr sig pa en kniv, oftast under slakt, f6ljt av fallolyckor.
Av fallolyckorna utgdrs femton procent av fall frdn jakttorn. Tio
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procent av olyckorna beror pa hundbett och sju procent pa att
man har fatt grenar eller skrip i 6gat. Endast fem procent utgors
av vadaskjutning, vanligtvis fran ett hagelgevar.

AKTIVITET ANDEL | PROCENT

MAN KVINNOR TOTALT
Fiske 22,8 5,7 28,5
Jakt 14,7 1,3 16,0
Bar- och svampplockning 8,3 16,7 25,0
Annat eller ospecificerat 28,8 1,7 30,5
Totalt 74,6 25,4 100,0

Tabell 28. Skadade i samband med “skérdande av naturresurser” fordelade pd olika aktiviteter
Kdlla: IDB 2005-2007, Socialstyrelsen, EpC.

Tips och rad om sakerhetsframjande arbete:

» Du som ska jaga bor ldsa igenom Jagarforbundets skrift
”Checklista infor jakt”.

» Var forsiktig med kniv.

» Anvind skor eller stovlar med grovt monster for att undvika
halkolyckor.

» Anvdnd klider som syns och dr varma.

Skador till foljd av valdshandlingar

De flesta skadorna under fysisk aktivitet uppkommer som en f6ljd
av olycksfall. En mindre del, knappt 1 000 personer arligen, skadas
dock genom olika former av vdldshandlingar. Den vanligaste
valdshandlingen &r 6verfall, slagsmal eller misshandel men dven
sexuella overgrepp féorekommer. De flesta som utsétts for vilds-
handlingar i samband med nédgon fysisk aktivitet &r mén (knappt
80 procent).
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Exponering

I resultatdelen redovisas antalet skattade skador fran olika aktivi-
teter, men detta sidger inget om hur en riskfylld en viss aktivitet
ar i forhdllande till en annan. For att kunna gora den typen av
jamforelser behovs ocksd matt pa hur vanlig en viss aktivitet ar,
hur manga som utévar den och under hur 1dng tid. Tyvarr saknas
den hir typen av matt i stor utstrdckning. I en dldre studie av De
Lois (1989) finns dock vissa uppgifter om riskexponering inom
olika idrotter.

Ga, promenera och jogga

En av de populéraste fritidssysselsdttningarna ar att helt enkelt
ge sig ut for att g eller springa. Cirka 86 procent av de vuxna

i Sverige, mellan 16 och 84 ar, angav att de hade tagit minst en
promenad foér néjes skull under 1999 (SCB, 2007). Aldersgruppen
35-64 ar var den kategori som hade hogst aktivitet, och de flesta
av dem som hade gétt i naturen vid minst 21 tillfillen under
foregdende ar aterfanns i denna dldersgrupp. En andel svarande
uppgav en hog aktivitetsniva, det vill siga att de gar for nojes
eller motionens skull 20-60 gdnger per ar, och bland dem &r det
intressant att notera att antalet promenader 6kar med dldern,
frdn 38,3 procent for alla 16-24-dringar, till 62,7 procent for alla
65-74-dringar (Raddningsverket, 2008). Enligt Riddningsverket dr
promenader den vanligaste aktiviteten i alla dldersgrupper 15-70
ar (se tabell 31).

Sport och idrott

De storsta tavlings- och motionsidrotterna redovisas i foljande
tabeller 29-31. Resultatet bygger pad en enkét som besvarades av
4 000 personer i dldrarna 7 till 70 &r.
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ANTAL UTOVARE MINST 1 KON SAMTLIGA ANDEL
GANG PER MANAD 2008 iy ANDEL KVINNOR ANDEL (%)
(%) (%)

Fotboll 350000 9,3 126 000 3,5 476 000 6,4
Innebandy 144000 3,8 58000 1,6 202000 2,7
Gymnastik, aerobics 38000 1,0 160 000 4,4 199 000 2,7
Golf 105000 2,8 49000 1,3 154000 2]
Annan idrott 86000 2,3 60 000 1,6 146 000 2,0
Kampsporter 86000 2,3 51000 1,4 136 000 1,8
Ishockey 126 000 3,4 9000 0,2 134000 1,8
Ridning 10000 0,3 102000 2,8 112000 1,5
Boxning 43000 11 41000 1,1 84000 1,1
Friidrott 47000 1,2 35000 1,0 81000 1,1
Handboll 41000 1,1 36 000 1,0 77000 1,0
Bandy 56 000 1,5 22000 0,6 77000 1,0
Simning 38000 1,0 33000 0,9 72000 1,0
Skytte 42000 1,1 18000 0,5 60000 0,8
Basket 33000 0,9 23000 0,6 56 000 0,8
Motorcykel 45000 1,2 7000 0,2 52000 0,7
Tennis 32000 0,9 18000 0,5 50000 0,7
Bowling 24000 0,6 23000 0,6 47000 0,6
Orientering 28 000 0,7 16 000 0,4 44000 0,6
Bilsport 31000 0,8 11000 0,3 42000 0,6
Badminton 28 000 0,7 14000 0,4 41000 0,6
Boule 19000 0,5 22000 0,6 40000 0,5
Cykel, mountainbike 21000 0,6 18000 0,5 39000 0,5
Volleyboll 9000 0,2 25000 0,7 33000 04
Bordtennis 16000 0,4 16000 0,4 31000 0,4
Skidor, langd 22000 0,6 6000 0,2 28000 0,4
Segling 1000 0,3 1000 0,3 23000 0,3
Skidor, utfor 18000 0,5 3000 0,1 21000 0,3
Skridsko 4000 0,1 9000 0,2 13000 0,2
Inlineskridskor 4000 01 8000 0,2 12000 0,2

Tabell 29. Antal och andel utévare i de populdraste tavlingsidrotterna fordelade pd kon
Kdlla: Riksidrottsforbundet och SCB.
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TAVLINGSIDROTTANDE ALDER

MINST1GANG PER MANAD 744 15119 2029 3039 40-49 50-59 60-70
Fotboll o 63000 75000 29000 26000 9000 3000
Innebandy 83000 37000 46000 17000 15000 0 3000
Gymnastik, aerobics 39000 30000 64000 28000 10000 23000 5000
Golf 12000 16000 8000 13000 58000 18000 29000
Annan idrott 26000 16000 32000 29000 19000 15000 9000
Kampsporter 38000 14000 49000 23000 6 000 6 000 0
Ishockey 58000 24000 24000 11000 14000 3000 0
Ridning 30000 28000 10000 19000 13000 12000 0
Boxning 3000 24000 33000 18000 0 3000 3000
Friidrott 44000 12000 9000 11000 3000 0 3000
Bandy 19000 3000 29000 3000 18000 3000 2000
Handboll 36000 25000 14000 0 0 3000 0
Simning 35000 13000 13000 3000 4000 0 3000
Skytte 9000 12000 11000 12000 13000 0 3000
Basket 28000 7000 21000 0 0 0 0
Motorcykel 15000 13000 5000 5000 3000 9000 3000
Tennis 21000 1000 6000 3000 0 6000 2000
Bowling 0 14000 16000 8000 4000 0 6000
Orientering 7000 4000 12000 10000 7000 0 5000
Bilsport 3000 4000 21000 3000 0 3000 8000
Badminton 15000 3000 13000 3000 0 6000 0
Boule 0 3000 6000 0 17000 3000 11000
Cykel, mountainbike 3000 0 9000 13000 0 9000 5000
Volleyboll 0 7000 13000 6000 4000 0 3000
Bordtennis 12000 3000 6000 3000 8000 0 0
Skidor, langd 6 000 0 3000 10000 6000 0 3000
Segling 3000 0 6000 0 3000 6000 5000
Skidor, utfor 3000 8000 0 0 4000 6000 0
Skridsko 0 0 6000 0 8000 0 0
Inlineskridskor 0 4000 4000 0 4000 0 0

Tabell 30. Antal utovare i de populdraste tiviingsidrotterna fordelade pa Glder

Kdlla: Riksidrottsforbundet och SCB.
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I foregdende tabell 30 redovisas hur tavlingsidrottandet fordelar
sig pa dlder (méan och kvinnor).

Av tabellerna 29 och 30 framgdr att fotboll dr den klart domine-
rande tavlingsidrotten. Fér médn féljer sedan innebandy, ishockey
och golf. For kvinnor dr gymnastik (aerobics) en storre tivlings-
idrott dn fotboll och ridsport som kommer pé tredje plats. Fotboll,
innebandy och ishockey utévas i forsta hand av ungdomar i
dldern 7 till 14 &r. Ridsportens utdvare dr badde ungdomar och ton-
dringar medan golfen i dr populdrast i dldersgruppen 40 till 49 ar.

De storsta motionsidrotter (aktivitet minst en gdng i veckan) i
foljande tabeller 31 och 32.

MOTIONSAKTIVITETER KON SAMTLIGA ANDEL
MINST 1 GANG PER MANAD  \\sn ANDEL KVINNOR ANDEL (%)
(%) (%)
Gang, promenader 10533 42,0 2367000 649 3945000 53,3
Styrketraning 798000 21,2 695000 19;1 1493000 20,2
Lopning, joggning 722 000 19,2 674 000 18,5 1397000 18,9
Gympa 407000 10,8 886000 243 1293000 17,5
Cykel, mountainbike 578000 15,4 546000 15,0 1124000 15,2
Simning 295000 78 417000 1,4 712000 9,6
Powerwalk 126000 3,4 522000 14,3 648000 8,7
Fotboll 458000 12,2 140000 3,8 598000 8]
122.'23Te?gﬁc?!ﬁ;?rfpfﬁf..kfg 201000 53 394000 10,8 595000 8,0
Annan idrott 207000 5,5 335000 9,2 542000 73
Dans 96000 2,6 431000 11,8 528000 71
Stavgang 121000 3,2 401000 11,0 522000 7,0
Innebandy 363000 9,7 11000 3,0 474000 6,4
Golf 261000 6,9 170000 4,7 431000 5,8
Spinning 154000 4,1 254000 7,0 408000 5,5
Skidor, langd 181000 4,8 141000 3,9 322000 4,3
Ridning 12000 03 266000 73 278000 3,8

Fortsdtter pd ndsta sida
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Fortsdttning
MOTIONSAKTIVITETER KON SAMTLIGA ANDEL
MINST 1 GANG PER MANAD ANDEL KVINNOR ANDEL (%)
(%) (%)

Aerobics 24000 0,6 242 000 6,6 265000 3,6
Badminton 122000 3,2 100000 2,7 222000 3,0
Bordtennis 147000 3,9 60 000 1,6 207000 2,8
Skidor, utfor 114000 3,0 81000 2,2 195000 2,6
Tennis 128000 3,4 53000 1,5 181000 2,4
Bowling 109000 2,9 65000 1,8 174000 2,3
Skridsko (inkl. [angfard) 71000 1,9 96 000 2,6 167000 2,3
Inlineskridskor 104000 2,8 54000 1,5 159000 2,1
Basket 85000 2,3 48 000 1,3 133000 1,8
Segling 64000 1,7 55000 1,5 119000 1,6
Volleyboll, beachvolleyboll 42000 1,1 43000 1,2 86000 1,2
Orientering 38000 1,0 42 000 1,2 80000 1,1
Boule 37000 1,0 43000 1,2 80000 1,1
Snowboard 39000 1,0 28000 0,8 67000 0,9
Kajak, kanot 26000 0,7 26000 0,7 52000 0,7
Multisport 18000 0,5 14000 0,4 32000 04
Klattring 9000 0,2 13000 0,4 23000 0,3
Vattenskidor, wakeboard 20000 0,5 3000 0,1 22000 0,3
Squash 13000 0,3 9000 0,2 22000 0,3

Tabell 31. Antal och andel utévare i de populdraste motionsaktiviteterna fordelade pd kon

Kdlla: Riksidrottsforbundet och SCB.
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I nedanstdende tabell redovisas hur motionsaktiviteter férdelar
sig pa dlder (méan och kvinnor).

MOTIONSAKTIVITETER ALDER

m;’\NNSIID] GANG PER 714 1519 2029 30-39 4049 50-59  60-70
Gang, promenader 314000 321000 669000 675000 742000 659000 564000
Styrketraning 62000 222000 435000 286000 239000 162000 87000
Lpning, joggning 153000 203000 342000 278000 268000 107000 45000
Gympa 340000 216000 116000 129000 158000 208000 126000
Cykel, mountainbike 168000 117000 187000 196000 206000 141000 108 000
Simning 137000 70000 152000 101000 100000 76000 76 000
Powerwalk 17000 72000 208000 123000 128000 77000 23000
Fotboll 215000 129000 127000 74000 41000 6000 6000
Traning pa gym forutom

styrketraning, aerobics 12000 54000 204000 56000 95000 97000 77000
eller spinning

Annan idrott 73000 86000 101000 76000 82000 80000 42000
Dans 73000 94000 124000 55000 51000 69000 62000
Stavgéng 12000 3000 27000 55000 109000 154000 161000
Innebandy 84000 69000 118000 118000 63000 15000 6000
Golf 28000 20000 26000 70000 115000 78000 94000
Spinning 10000 49000 125000 76000 74000 53000 21000
Skidor, langd 32000 15000 47000 40000 73000 64000 52000
Ridning 61000 38000 49000 55000 42000 26000 7000
Aerobics 19000 34000 91000 56000 30000 28000 6000
Badminton 39000 42000 65000 24000 11000 26000 16000
Bordtennis 81000 42000 16000 28000 35000 0 3000
Skidor, utfor 69000 10000 17000 16000 55000 20000 8000
Tennis 37000 23000 38000 28000 34000 9000 12000
Bowling 13000 44000 37000 33000 10000 26000 11000
Skridsko (inkl. Iangfird) 42000 14000 18000 28000 37000 9000 20000
Inlineskridskor 50000 25000 46000 15000 23000 0 0
Basket 63000 49000 13000 8000 0 0 0
Segling 7000 4000 21000 20000 33000 20000 15000

Fortsdtter pd ndsta sida
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Fortsdttning
MOTIONSAKTIVITETER ALDER
MINST 1 GANG PER
MANAD 7-14 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-70
Volleyboll, beach- 6000 14000 49000 6000 8000 3000 0
volleyboll
Orientering 35000 7000 15000 10 000 0 3000 10000
Boule 10000 3000 11000 0 21000 14000 20000
Snowboard 16000 10000 29000 9000 0 3000 0
Kajak, kanot 3000 0 14000 7000 18000 6000 5000
Multisport 0 10000 16000 0 0 3000 3000
Klattring 0 3000 3000 10000 6000 0 0
Vattenskidor, wakeboard 0 4000 8000 8000 0 3000 0
Squash 0 0 8000 11000 3000 0 0

Tabell 32. Antal utévare i de populdraste motionsaktiviteterna fordelade pd dlder

Kdlla: Riksidrottsforbundet och SCB.

Observera att tdvlings- och motionsidrottande inte utesluter varan-
dra. En och samma person kan svara att hon bade tavlingsidrottar
och motionsidrottar.

Den mest populdra motionsaktiviteten for bdde mén och kvinnor
ar att gd och promenera. P4 andra plats foljer gympa for kvinnor
och styrketrdning for mdn. Gdng och promenader (inklusive stav-

gdng) dr vanligt forekommande hogt upp i dldrarna.

Om man enbart ser till antalet tavlings- och motionsutdvare ar
motorsport, ishockey och utforsdkning aktiviteter med manga
skador per utdvare. Golf och 16pning ar diremot aktiviteter med
fa skador per utovare.
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"Gor det sjalv”-aktiviteter och tradgardsarbete

“Hemmafixande” med huset och att reparera bilen sjilv dr vanliga
sysselsdttningar. Ungefir 60 procent av befolkningen dger sin
egen bostad enligt en undersdkning frdn 2005 (Riddningsverket,
2008). Runt 80 procent av alla vuxna mellan 16 och 84 ar uppgav
att de hade dgnat sig dt ndgot arbete med bostaden eller bilen vid
minst ett tillfdlle under 1999 (SCB, 2007). Hobbyarbete med verk-
tyg, t.ex. metall- eller trdsléjd, ar en annan vanlig fritidssyssel-
sittning, sarskilt bland méin. Fritidsundersékningen frdn 1999
visade att 24 procent av mdnnen mellan 16 och 84 r hade dgnat
sig at sddan verksambhet vid minst ett tillfille under foregdende ar
(SCB, 2007).

Av den vuxna befolkningen uppgav ndstan tre fjairdedelar att

de hade dgnat sig it tridgdrdsarbete under 1998-1999. Det var i
stort sett lika vanligt for méin som for kvinnor att ha dgnat sig
dt tradgdrdsarbete vid minst tjugo tillfillen under foregdende ar
(42,7 respektive 44,3 procent). Med tanke pd att vintern ar ldng i
Sverige verkar det som att mdnga med tillgdng till tradgard till-
bringar en stor del av sin fritid utomhus néar de kan.

Jaga, fiska, plocka bar och vara ute i naturen

Det finns ungefar 300 000 jégare i Sverige, enligt Svenska Jagare-
forbundet som &r en partipolitiskt obunden, ideell férening

for jakt och viltforvaltning. Alla markégare har ritt att jaga pa
sin egen mark, eller kan arrendera ut jaktriatten. Enligt Jagare-
forbundet jagar mer dn hédlften av alla jagare pd annans mark,
privat eller statlig. Alg, rddjur och vilda figlar ir populira byten
(Svenska Jagareforbundet, 2007). Jakt verkar vara mest populdrt
bland invdnarna i de norra, mer glesbefolkade, delarna av landet.
En unders6kning 1999 berdknade att omkring 32 procent av
mainnen i dessa trakter deltog i jakt vid minst ett tillfdlle fore-
gdende ar. Jagareforbundet anger att 25 procent av dem som tar
jagarexamen dr kvinnor. ULF-undersokningen 1999 visade dock
att det bara var 2 procent av de vuxna kvinnorna 16-84 r som
hade deltagit i jakt under de féoregdende 12 médnaderna (Svenska
Jagareforbundet, 2007; SCB, 2007).



68 FYSISK AKTIVITET OCH SKADOR

Fritidsfiske dr en aktivitet som néra en tredjedel av den vuxna
befolkningen dgnade sig &t under 1998-1999 (SCB, 2007). Det var
mest man i dldersgrupperna 16-24 och 35-44 ir som fritidsfiskade,
och ungefdr 52 procent i bdda grupperna angav att de hade fiskat
vid minst ett tillfdlle under den undersokta tidsperioden. Till
storfiskarna ridknas de som uppgav att de hade fiskat mer &n 20
ganger under det senaste dret, och av dem var gruppen 16-24 ar
flitigast med 12 procent. Bland kvinnorna var 35-44-dringarna
totalt sett de mest aktiva fritidsfiskarna, och ungefir 28 procent
uppgav att de hade fiskat vid minst ett tillfille under den under-
sokta perioden. Tillgdngen till goda fiskevatten pdverkar antag-
ligen hur ofta man dker och fiskar. Fritidsfiske dr mest populirt
bland méin i den mer glest befolkade norra delen av landet dar
cirka 69 procent av mdnnen uppgav att de hade fiskat under peri-
oden, jamfort med bara 34 procent av midnnen bosatta i Goéteborg
eller Malmo. Madnga svenskar sportfiskar dret runt och dgnar sig
at pimpelfiske vintertid. I den drliga rapporten 2006 fran Sveriges
Sportfiske- och Fiskevardsforbund framgdr det att 6ver 200 fiske-
tavlingar hélls i Sverige under aret.

Fjillvandring &r en fritidssysselsdttning som vanligen innebér

en resa med minst en ¢vernattning och diar man vandrar langs
leder i den norra delen av landet. Fjillvandrare kan rora sig langs
vandringsleder som stracker sig flera hundra kilometer och gar
genom Norge, Sverige och Finland. Denna del av studien fokuserar
pa riskfaktorer och forebyggande strategier for fjdllvandrare som
ar ute sommartid. Fritidsundersokningen frdn 1999 (SCB, 2007)
visade att 12 procent i dldersgruppen 16-74 ar hade fjallvandrat
vid minst ett tillfille under féregdende ar. Aldersgruppen med
flest aktiva var mén i dldrarna 45-54 r med 13 procent, men akti-
viteten fortsitter att vara hog dven i hogre dldrar och ungefar 8 %
av dldersgruppen 65-74 ar uppgav att de hade fjillvandrat.
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Sport och idrott och socioekonomiska skillnader

Vid en litteratursokning inom dmnesomrddet sportfidrott och socioekono-
miska skillnader pd PubMed frdn och med 1980 hittades fem relevanta
artiklar, varav fyra svenska och en frdn Nya Zeeland.

I en svensk studie av Timpka et al. (2005) konstaterades att inga
skillnader fanns mellan olika socioekonomiska grupper vad giller
idrottsskador innan ett skadeférebyggande program genomfordes.
Inga signifikanta skillnader observerade heller i kontrollomréadet
eller bland kvinnor i forsoks- eller kontrollomradet efter det att
ett skadeforebyggande program hade genomforts. I forséksom-
rddet kunde dock en minskning av antalet ldkarebesok till foljd
av idrottsskador visas bland mén som tillhoérde ett hushall dar en
person hade en anstidllning. En signifikant minskning av antalet
idrottsskador observerades dven for madn som deltog i lagidrott
och dir dessa horde till ett hushdll med en egenforetagare.

Reimers och Laflamme (2004) har i en svensk studie visat att for
pojkar som kom frdn den socioekonomiskt mindre vdlbdrgade
gruppen samt boende i mindre etniskt koncentrerade omraden
fanns det en skyddande effekt for skador i trafik- och idrottsmiljo
som kravt inldggning pa sjukhus. Daremot observerades en 6kad
risk for fallskador i samma plan och skador till f61jd av vald for
dessa pojkar.

Utbildningsnivad och ekonomisk situation hade ingen inverkan pd
risken for fallskador bland pojkar, diremot hade flickor en 6kad
risk for sddana skador. I bostadsomraden med vélbédrgade socio-
ekonomiska grupper med Nordiskt ursprung var risken for
trafikrelaterade skador hogre for pojkar liksom risken for fall-
skador bland bade pojkar och flickor.

Hasselberg M et al. (2001) har i en studie frdn Sverige observerat
att risken att som gdngtrafikant eller cyklist skadas sa svdrt att

de maéste laggas in pd sjukhus var 20 - 30 % hogre bland barn till
arbetare jamfort med barn till hogavldénade fordldrar och till for-
dldrar med medelinkomster. De socioekonomiska skillnaderna var
som storst for barn som skadat sig vid olyckshédndelser med mo-
ped, motorcykel eller bil. Om alla barn hade samma skadenivd som
barn med den ldgsta skadenivan skulle skadefrekvensen vara 25 %
lagre for mopedforare och 37 % ligre for dem som firdades i bil.
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Slutsatsen var att de socioekonomiska skillnaderna var betydande
for trafikrelaterade skador bdde for pojkar och flickor. Dessa skill-
nader i skaderisk 6kar nidr ungdomar anviander motorfordon.

I en studie frdn Nya Zeeland har Roberts och Norton (1994) kon-
staterat att exponering och dirmed risken for barn att skadas som
gdngtrafikant skiljde sig avsevirt mellan olika socioekonomiska
och etniska grupper. Andelen barn som gick hem frdn skolan

i den liagsta socioekonomiska gruppen (63.5 %) var dubbelt s

stor jamfort med andelen barn frdn den hogsta socioekonomiska
gruppen (25.2 %). En signifikant storre andel Maoribarn (61.2) och
barn frin Pacific Island (74.6%) promenerade hem frin skolan
jamfort med barn med Europeiskt ursprung (29.4%). For barn och
familjer utan tillgéng till bil var andelen barn som gick hem fran
skolan (78.0%) mer dn dubbelt sd hog jamfort med dem som hade
tillgdng till bil (36.7%). Ingen skillnad i fordldrars uppfattning om
skaderisk fanns i olika socioekonomiska eller etniska grupper.

I en fall/kontrollstudie vid ddvarande Raddningsverket och
Karlstads universitet (2007) undersoktes stabiliteten i socioekono-
miska faktorer och olika skadetyper bland barn och ungdomar i
Sverige under dren 1990, 1995, 2000 och 2004.

Studien visar att de sociala och ekonomiska bakgrundsfaktorerna
betydelse vid oavsiktliga skador — trafikolyckor, fallolyckor och
andra olycksfall (bl.a. skdllnings- och briannskador, forgiftningar)
varken har 6kat eller minskat sedan 1990. Tendensen for de
avsiktliga skadorna under perioden 1990 till 2004 var att antalet
sjilvdestruktiva handlingar 6kat (sarskilt bland flickor) och antalet
overgrepp minskat. De sociala och ekonomiska bakgrundsfaktorer-
nas betydelse vid avsiktliga skador har diremot inte forandrats.

Studien visar ocksé att barn och ungdomar som lever som lever i
en familj med socialbidrag, med ensamstdende och lagutbildade
fordldrar har hogre risk att skadas i en olycka &n andra barn. Barn
upp till sex ar i hushdll med en ensamstiende foridlder har nastan
en fordubblad risk for trafikskada, jaimfort med kontrollgruppen.
Barn i hushdll med socialbidrag dr 6verrepresenterade dven nar
det géller fallolyckor och andra olycksfall.

Allra storst ar emellertid de sociala skillnaderna nér det galler
utsatthet for vald och risken for att begd sjdlvdestruktiva hand-
lingar. Skador till f6ljd av sjdlvdestruktiva handlingar d&r mer
dn dubbelt sd vanliga hos barn till ensamstdende fordldrar och i
familjer med socialbidrag &n i kontrollgruppen.
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Sammanfattningsvis visar ovanstdende litteratursékning att
risken att skadas kan vara beroende av

- ivilket bostadsomriade man bor
- vilken inkomst fordldrarna har

- vilken socioekonomisk grupp man tillhor.
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Samhallskostnader

Olyckor i samband med fysiska aktiviteter fir samhaillsekonomiska
konsekvenser som i princip kan delas in i tva kategorier. De
kostnader som uppstdr under eller i anslutning till olyckan kallas
generellt for direkta kostnader. Att en kostnad dr direkt innebér
att resurser forbrukas, till exempel kostnader for vard och reha-
bilitering eller for raddningstjdnstens utryckningar. Efter olyckan
uppstar indirekta kostnader som handlar om att resurser forloras
eller inte uppstdr. Exempel pé detta ar bortfall av produktion till
f6ljd av sjukfrdnvaro, fortidspensionering eller fortida dodsfall.

I rapporten Olyckor i siffror (Riddningsverket, 2007) uppskattades
de samhadllsekonomiska kostnaderna for alla olyckor (egendoms-
skador, naturolyckor och personskador till f6ljd av olycksfall) som
intrdffade under 2003 till omkring 37 miljarder kronor’ .

12009 &rs prisniva motsvarar detta cirka 40 miljarder. Den storsta
enskilda kostnadsposten (37 procent) utgjordes av medicinska
kostnader, vilket inkluderar kostnader for sluten vard, 6ppen
vard, transporter till och frdn behandling, lakemedel, hjilpmedel
och ldngvarig vard. Den langvariga viarden stod for nastan hélften
av de totala medicinska kostnaderna. De materiella kostnaderna
(egendomsskador genom brénder, forstérda fordon etc.) utgjorde
22 procent av de totala kostnaderna. De indirekta kostnaderna

i form av produktionsbortfall bedémdes st for 32 procent av

de totala kostnaderna. Andra direkta kostnader som &r aktuella

i samband med olyckor &r bland annat kostnader for rehabili-
tering, administration, materiella skador och rdddningstjanst.

Nar det giller skador till f6ljd av fysisk aktivitet har vi har begransat
oss till att titta pd delar av de rent medicinska kostnaderna. Vi
utgdr fradn antagandet att ett virddygn kostar 9 000 kronor? och
att ett besok pd ett akutsjukhus kostar 1 000 kronor?®, och dd blir
den arliga medicinska kostnaden for sluten vird och besok pa
akutsjukhus drygt 1,3 miljarder kronor. Dessutom tillkommer
kostnader for ldngvarig vard, rehabilitering, transport, likemedel,
hjalpmedel, administration m.m.

1) Detta belopp &r berdknat utifrdn konservativa (férsiktiga) antaganden och ar sannolikt en
underskattning.

2) SIKA (trafikskadade).

3) SBU (Samverkansniamnden, Landstingsforbundet).
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I detta sammanhang kan man utgd ifrdn att de ldngvariga vardfallen ar fa samt
att de materiella skadorna inte ar sirskilt omfattande. Skador vid fysisk akti-
vitet drabbar dock ofta forhdllandevis unga personer, vilket leder till indirekta
kostnader for produktionsbortfall. Storleken pa detta bortfall har inte berdknats
hér, men utifrdn de ovan nidmnda berdkningarna for samtliga olyckor torde den
totala samhallskostnaden vara mellan tre och fyra miljarder kronor per ar.
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Slutsatser och diskussion

Halsoframjande insatser for att 6ka fysisk aktivitet kan och bor
kombineras med ett effektivt skadeforebyggande arbete. Det
rdder inget motsatsforhdllande mellan att frimja fysiskt akti-
vitet och att samtidigt betona sdkerhetsaspekterna. Tvirtom
torde aktivitetsnivdn 6ka i befolkningen om ménniskor undviker
onddiga skador och upplever att de kan vara fysiskt aktiva i sdkra
och trygga miljoer. Det skadeférebyggande arbetet bor i forsta
hand séttas in for de grupper och de aktiviteter som ger flest och
allvarligast skador. Tabellen nedan ger en vigledning fér en sddan
prioritering.

ALDER POJKAR/MAN FLICKOR/KVINNOR

1-6 ar Lek Lek

713 ar Sport (fotboll), lek, cykel Sport (fotboll), lek, cykel

1417 ar Sport (fotboll + ishockey), cykel Sport (fotboll + hastsport), cykel

18-24 ar Sport (fotboll + ishockey) Sport (fotboll + hastsport)

25-44 ar Gor det sjalv, sport (fotholl) Gang och promenader, sport

45-64 ar Gor det sjalv, gang och promenader  Gang och promenader, sport, tradgardsarbete
65-79 ar Gor det sjdlv, gang och promenader  Gang och promenader, cykel, tradgardsarbete
80+ ar Gang och promenader Gang och promenader

En allmén prioriteringsgrund &r vidare att pojkar och mén dr mer
utsatta for skador dn flickor och kvinnor, att yngre och dldre per-
soner dr mer utsatta dn ménniskor i yrkesverksam alder och att
socialt och ekonomiskt svaga personer i allmdnhet dr mer utsatta
an andra.

For att frdmja fysisk aktivitet och samtidigt forebygga skador
kravs ett brett tviarsektoriellt arbete med mdanga inblandade.

Hit hor sjalvfallet utévarna sjilva, frivilligrorelserna (inte minst
idrottsrorelserna), kommunerna, landstingen och dven staten.
Forutom det tvirsektoriella angreppsséttet har det visat sig mest
framgangsrikt med forebyggande program som sitter in minga
dtgdrder samtidigt. Inom idrotten kan det till exempel rora sig om
obligatorisk uppvarmning och stretchning, obligatorisk anvand-
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ning av skyddsutrustning, sikerhetskontroll av planer och banor,
hardare sanktioner mot ojusta metoder samt att gora X medvetna
om att flickor och pojkar kan behdéva trdnas pa lite olika satt for
att undvika skador.

Pa lokal nivé dr barnavdrdscentraler (BVC), forskola samt fritids-
och parkkontor viktiga aktorer for att dstadkomma en sdkrare
lekmiljo for barnen. Nar det géller sikrare cykling har kommu-
nens trafikplanerare en nyckelroll i samarbete med till exempel
NTF. Idrottsforeningar och fritidskontor kan tillsammans skapa
en god sidkerhetskultur, och ett sitt dr att kommunen villkorar
foreningsbidragen med olika moment som syftar till 6kad sdkerhet.
I detta arbete kan SISU Idrottsutbildarna bidra med utbildnings-
insatser. Ndr det géller sikra gdng- och promenadaktiviteter ar
det naturligtvis viktigt med sno- och halkbekdmpning och &vrig
trafikplanering. Dessutom har folkhédlsoplanerarna en viktig roll
for att planera, genomfora, folja upp och utviardera det lokala
sikerhetsfrimjande arbetet.

Pa regional niva finns landstingens hilso- och sjukvird som bl.a.
har uppgiften att arbeta forebyggande inom t.ex. barn- och médra-
hilsovard och inom folkhédlsoarbetet. Det skadeforebyggande
arbetet bedrivs inom samhéllsmedicinen och folkhédlsoenheternas
verksamhet med aktivt folkhélsoarbete, via arbetet med folkhélso-
rapporter samt via epidemiologiska uppfoljningar om skadors
utbredning i befolkningen.

Pa 6vergripande nationell nivad kan bdde regeringen och riksdagen
ha anvindning for skadeuppgifter. Sddana fakta behovs bland annat
i regeringens utredningsarbete och i riksdagens behandling av
motioner och interpellationer om till exempel fysisk aktivitet.

Socialstyrelsen ska folja, analysera och rapportera om svenska
folkets hilsa och sociala forhédllanden. Hir ingdr ansvaret for
patientregistren samt klassifikationsarbete och att bland annat
arbeta med och ta fram officiell statistik och sérskilda folkhélso-
rapporter, sociala rapporter och ligesrapporter.

Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (MSB) dr en ny
myndighet som har ansvar for skydd mot olyckor nédr ingen annan
myndighet har ansvaret. Detta ansvar avser dtgarder fore, under
och efter en olycka.
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Inom skadeomrddet ansvarar Statens folkhélsoinstitut for att
samordna sektorsévergripande uppfoljningar av folkhilsans
bestimningsfaktorer samt for att utvirdera de insatser som
genomfors inom folkhélsopolitikens médlomrdden. Skadestatistiken
anvands bland annat for arbetet med den folkhéalsopolitiska rap-
porten och databasen "Kommunala basfakta” som bygger pa Social-
styrelsens dodsorsaksregister och patientregister i sluten vard.

Forsdkringsbranschen fir mdnga anmaélningar om personskador
for ersittning ur olika forsakringar, inte minst olycksfallsforsiak-
ringar och trafikforsdkringar. En del av branschens uppgifter ar

att hantera konsekvenserna av idrottsskador.

Frivilligorganisationer som Roda Korset, NTF (Nationalforbundet
for trafiksdkerhetens framjande), Civilférsvarsforbundet, Svenska
livraddningssallskapet, pensiondrsorganisationer och Riksidrotts-
forbundet med sina specialférbund arbetar med informations-
material och utbildningsinsatser (t.ex. SISU) samt planerar och
genomfor sikerhetsfrdmjande arbete.

Som ndamnts flera gdnger tidigare sidger antalet skador hos en viss
aktivitet inget om hur farlig aktiviteten dr. For att kunna gora
sddana riskbedomningar krivs exponeringsmatt i form av antalet
utdvare och hur ofta och hur linge de dgnar sig dt respektive
aktivitet. I denna rapport har vi darfor avstdtt frn att forséka
gora sddana bedomningar eftersom underlaget ar bristfalligt.
Om man enbart ser till antalet tivlings- och motionsutdvare ar
motorsport, ishockey och utforsdkning aktiviteter med manga
skador per utdvare. Golf och 16pning dr ddremot aktiviteter med
fa skador per utdvare. I framtiden vore det 6nskvdrt med bittre
exponeringsmadtt, samt att sjukvardens register gir att anvinda
for att faststdlla om skadan intriffade under en organiserad eller
oorganiserad aktivitet.
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