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Férord 5

Under det senaste decenniet har ett antal rapporter publicerats
av MSB och tidigare Raddningsverket dir det konstaterats att an-
talet smd barn som lagts in pa sjukhus i sa kallad slutenvard efter
olyckor har 6kat markant. Ett antal studier har genomforts och
flera olika hypoteser (till exempel shaken babies) har framforts
for att sedan forkastas.

Ytterligare en hypotes som framf6rts 4r om 6kningen kan ha

samband med en likaledes konstaterad 6kning av andelen harda
(klinker, kakel) golv i vira bostdder. For att ndrmare understka
béarkraften hos denna hypotes har denna férstudie genomforts.

Forstudiens syfte har varit att

¢ nirmare kartlidgga fallskadornas epidemiologi bland barn,
sarskilt bland de yngsta,

¢ sammanstélla kunskapsldget inom omrddet utifrdn publicerad
forskning,

¢ Dbedoma hur en fullskalestudie skulle kunna liggas upp, dgnad
att besvara den aktuella forskningsfragan.

En 6kad andel harda golv skulle samtidigt kunna férklara en del
av de svdra fallskador som drabbar dldre méinniskor i 6kande
utstrickning.

Studien har genomforts av Johanna Gustavsson, Staffan Janson
och Ragnar Andersson vid Karlstads universitet, centrum for person-
sikerhet, samt Jan Schyllander, Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskap.
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Detta projekt grundas i ett konstaterande att fallskador bland
smd barn som leder till sjukhusinldggning 6kat markant i Sverige
sedan ett par decennier. Frdgan har vickts om detta kan ha sam-
band med en likaledes konstaterad 6kning av andelen hdrda golv
i vdra bostdder. For att ndrmare undersdka barkraften hos denna
hypotes har en forstudie genomforts.

Forstudiens syfte har varit att

e nirmare kartligga fallskadornas epidemiologi bland barn,
sdrskilt bland de yngsta,

¢ sammanstdlla kunskapslidget inom omradet utifrdn publicerad
forskning,

e Dbedoma hur en fullskalestudie skulle kunna liggas upp, dgnad
att besvara den aktuella forskningsfrigan.

Den epidemiologiska kartliggningen bekriftar att slutenvardade
fallskador okar 6ver tid for barn upp till tvddrsdldern medan
ndgon motsvarande 6kning inte kan konstateras for hogre dldrar.
Okningen motsvaras av en till synes dnnu kraftigare 6kning av
inflodet av fallskadade smdbarn till landets akutmottagningar.
Kvoten mellan inlagda i férhdllande till antalet 6ppenvardade an-
vands ibland som ett grovt métt pa allvarlighetsgrad. Denna fore-
faller snarare ha minskat dn 6kat under perioden. Det sker ocksd
en minskning av andelen sma barn diagnosticerade for hjirn-
skakning bland slutenvirdsfallen medan 6kningen framst giller
ytliga skallskador. Den sammantagna bilden dr darfér komplex.
Det kan inte uteslutas att forindrade golvmaterial paverkat ska-
deutvecklingen, men en alternativ hypotes kring 6kad oro bland
unga fordldrar som innebdr att man oftare soker vard framstar
ocksd som tidnkbar. Denna stdds av indikationer pa minskad all-
varlighet hos de fall som kommer till 6ppenvirden. Mot detta
kan emellertid hivdas att sjukhusen samtidigt utvecklat en
strangare praxis nir det giller inldggning samt forfinat sina
diagnostiska instrument vilket lett till att en tidigare férmodad
overdiagnosticering for hjairnskakning minskat. Den sjunkande
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inldggningsfrekvensen i forhdllande till 6ppenvardsbesdken resp.
diagnosticeringen for hjirnskakning kan siledes dven ha andra
forklaringar. Slutsatsen blir att analysen inte ger ndgot entydigt
stdd for varken den ena eller den andra hypotesen.

Litteraturgenomgangen visar att omradet dr sparsamt utforskat.
En néraliggande fradga som tilldragit sig storre intresse ar hur
skallskador genom avsiktligt vald diagnostiskt kan skiljas frdn
olycksfallsskador bland sma barn. Nar det giller olycksfall och
underlagens beskaffenhet finns en handfull laboratorie- resp. epi-
demiologiska studier vardera publicerade. Vid laboratoriestudier
har man vanligen 1itit en docka med métutrustning falla mot
olika underlag varvid krafter kunnat uppmétas. Studierna visar
att anslagsytans eftergivlighet paverkar absorptionen av energi
fran fallet. Det dr dock frimst nir anslagsytan ir riktigt mjuk,

t ex madrass, som man sett skillnader i inbromsningen av kraften
mot huvudet. De epidemiologiska studierna ar fd och visar inte
ndgot entydigt samband mellan anslagsytans hardhet och skade-
utfallet. Tre av fyra studier indikerade emellertid en minskad
skaderisk vid mjukare underlag vid fall frdn vadningssing resp. i
trappa och i samma plan.

Vill man f ett noggrannare svar pd ursprungsfrigan mdiste man
sdledes genomfora en riktad studie. Hir kan olika alternativ éver-
vdgas med varierande for- och nackdelar. I rapporten ges forslag
péd mojliga tillvigagangssatt.
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Att barn faller ar naturligt och ett led i den motoriska utvecklingen
och de flesta fall leder inte till ndgon skada. I en stor enkdtunder-
sokning frdn England rapporterade fordldrar till barn under 6 ma-
nader att 53 % fallit frdn mobler och att 12 % hade tappats. Av de
som f6ll fick 14 % en synlig skada, firre dn 1 % fick fraktur eller
hjarnskakning (Warrington, Wright et al. 2001). Allvarlig skada som
foljd av att barn faller i samma plan eller frdn 1ag hojd ar ovanligt
(Lyons, Oates 1993, Bertocci, Pierce et al. 2004, Thompson, Bertocci
et al. 2011, Haney, Starling et al. 2010). Uppskattningsvis omkom-
mer mindre dn en pa miljonen av de barn under fem ir som skadas
av ett fall fran 1ag hojd (Chadwick, Bertocci et al. 2008). Aven fall i
trappa ar vanligt men resulterar sillan i allvarliga skador (Chiaviello,
Christoph et al. 1994, Joffe, Ludwig 1988, Huntimer, Muret-Wagstaff
et al. 2000). Madnga menar darfor att om fall anges som orsak till
allvarlig skada, dven fall i trappa, ska misstanke om 6vergrepp
vdckas (Lyons, Oates 1993, Pierce, Bertocci et al. 2005).

Det finns speciella omstéidndigheter som Okar risken for att barnet
ska skadas vid fall. P4 senare ar har lekstolar (dven bendmnda gé-
stolar) for smd barn visat sig vara forknippade med 6kad skaderisk.
I Konsumentverkets granskning framgar att uppskattningsvis 350
till 400 barn skadas drligen vid anvidndande av lekstol. Speciellt
stor dr risken for skada om barnet faller ner fér en trappa med
lekstolen (KoV 2009). For barn i férskola dr den vanligaste utldsande
produkten fasta lekredskap utomhus men det som orsakar skadan,
den orsakande produkten, dr underlaget som barnet landar pa
(Bjornstig 2001).

Aven om Konsensus rider kring att ett fall sillan orsakar all-
varligare skador sd ar fall den vanligaste skademekanismen for
de barn som soker vird pa akutmottagning eller blir inlagda pa
sjukhus till f6ljd av olycka. Hela 93 000 barn, eller 45 procent av
samtliga skadefall bland barn som arligen behandlas pa akutmot-
tagning, ar orsakade av fall (SoS. Socialstyrelsen 2011). De senaste
tio dren finns det tecken pé att smd barn allt oftare blir inlagda
pé sjukhus efter en fallskada. Orsakerna till detta dr okdnda och
trenden gar emot skadetrenden i 6vrigt som visar pd en minskning.
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Denna rapport ar indelad i tre delar; forst en epidemiologisk kart-
ldggning av fallskador hos barn med fokus pd de yngsta, efter det
en beskrivning av aktuellt forskningslige och sista delen utgor ett
resonemang kring tankta studiedesigner for att soka forklaringar
till 6kningen av fallskador bland sma barn.
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For befolkningen i stort ar fallolyckor den olyckstyp eller skade-
mekanism som leder till flest dédsfall, flest antal inldggningar pa
sjukhus och flest antal besok pd akutmottagningar. Under 2011
omkom 1600 personer i fallolyckor, 6ver 70000 blev inlagda i
sluten sjukhusvard och nastan 240000 uppsokte ett akutsjukhus
efter att ha skadats i fallolyckor.

Aven bland barn och ungdomar ir fallolyckor mycket vanliga.
Dodsfall dr dock ovanliga. Under perioden 2007—2011 har samman-
lagt 8 barn (0—17 &r) avlidit till f6ljd av fallolyckor vilket ger ett
genomsnitt pd 1,6 per dr. Under perioden 1972-1976 avled 45 barn
vilket ger ett genomsnitt pd 9 per dr. Antalet dodliga fallolyckor
bland barn har alltsd minskat rejalt.

Dodsfall dr ovanliga men skador till f6ljd av fallolyckor bland
barn dr vanligt. Under 2007-2011 vardades 45 640 (4,7 per 1000)
barn i slutenvérd for skador de fatt i fallolyckor. Det ger ett genom-
snitt pa drygt 9100 per ar. Under perioden 1987-1992 var mot-
svarande siffra 41274 vilket ger ett genomsnitt pd 8250 (4,4 per
1000) per ar.

Antalet sjukhusinlagda barn till f6ljd av fallolyckor har alltsa
Okat under de senaste decennierna. Eftersom fallskadornas fore-
komst och allvarlighetsgrad &r sa starkt dldersrelaterade kan det
vara intressant att jdimfora fallskadesituationen bland barn med
motsvarande uppgifter for hela befolkningen, sdrskilt vad avser
proportionerna mellan skador av olika allvarlighetsgrad. Tabell 1
ger en jimforelse bade i absoluta tal och i antal skador per dédsfall
(slutenvardade respektive 6ppenvirdade) baserad pa genomsnitts-
varden for dren 2007-2011. Jamfor man de absoluta siffervardena
i tabellen horisontellt kan konstateras att drygt 30 % av 6ppen-
vardsfallen géller barn medan motsvarande siffra for slutenvards-
fallen bara &r ca 13 %. Ser vi till d6dsfallen &r det endast 1 promille
av fallen i befolkningen som giller barn. Resten giller vuxna och
framfor allt dldre. Det r alltsd en betydande skillnad i allvarlig-
hetsgrad mellan dldrarna.
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Antal Per dodsfall Antal Per dodsfall
Omkomna 1,6 1 1600 1
Slutenvardade 9100 5700 70000 44
@ppenvérdade 80000 50000 240000 150

Tabell 1. Oversiktlig jimforelse av fallskador bland barn i férhéllande till befolkningen som
helhet. Sifforna dr avrundade och vad gdller barn baserade pd genomsnitt fér dren 2007-2011.
Kolumnen “per dédsfall” redovisar hur mdnga slutenvérdsfall resp. 6ppenvdrdsfall det gér pd
varje dédsfall, statistiskt sett (s.k. “skadepyramid”).

Arligen uppsoker nistan 80000 barn en akutmottagning efter att
ha skadats i fallolyckor. Av dessa dr 55 procent pojkar 45 procent
flickor. Som framgdr av figuren nedan &r ettdriga barn de vanligaste
patienterna for bdda konen (figur 1).

== Pojkar
Flickor

Skattat antal skadade
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1500 A
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Figur 1. Skattat antal skadade barn till féljd av fallolyckor efter dlder och kén, skattade tal.
Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Aldersfordelningen bland dem som blir inlagda efter fallskada
(figur 2) liknar i stort den som géller 6ppenvard for fallskada.
Nivéderna ligger dock betydligt ldgre.
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Figur 2. Antal slutenvdrdade barn till féljd av fallolyckor efter Glder och kon.
Kdlla: Patientregistret 2011, Socialstyrelsen.

Det har under de senaste 25 iren blivit allt vanligare att sméa barn
blir inlagda for en skada orsakad av ett fall (figur 3-5). Ovriga typer
av skador har minskat for noll-, ett- och tvddringar.

Antal patienter per
100 000 invanare

700
600
500
400
300
200
100

0

1987 1989 1991

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 20M
Artal

Figur 3. Skadeutvecklingen fér spddbarn (< 16r) per 100 000 invénare till féljd av fallolyckor
1987-2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 4. Skadeutvecklingen for ettdringar per 100 000 invénare till féljd av fallolyckor 1987-2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5. Skadeutvecklingen for tvddringar till foljd av fallolyckor per 100 000 invénare 1987-2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For tre-, fyra- och femdringar har inte samma 6kning skett (figur 6).
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Figur 6. Skadeutvecklingen for tre-, fyra- och femdringar till féljd av fallolyckor per 100 000
invdnare 1987-2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Den nedgdng som visar sig runt 1996-1997 beror pa bytet frin
kodningssystemet ICD 9 till ICD 10. I samband med bytet skedde
en tillfillig nedgdng (bortfall) i registrering av sa kallade yttre
orsak och det drojde ett par ar innan registreringen aterkom till
samma niva som tidigare.

Ser man till alla dldrar bland barn, dvs. spannet 0—17 ar, kan kon-
stateras att det under 25-drsperioden skett en viss forskjutning av
i panoramat mot yngre dldrar (figur 7). Medan skadorna minskat

bland dldre barn har de 6kat bland de yngsta.
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Figur 7. Antal slutenvérdade barn till féljd av fallolycka/100 000 efter dlder. Jimférelse mellan
1987 och 2071. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det ar alltsa framst bland de yngsta barnen vi ser en 6kning i
sjukhusinldggning, mest uttalat for spaddbarn och ettdringar.
Figur 8 fokuserar pd skallskadorna, den klart vanligaste inldgg-
ningsorsaken, och visar for vilka diagnoser inldggningarna sker
och hur dessa har utvecklats ¢ver tid. Antalet sma barn som blir
inlagda pa sjukhus for lindriga huvudskador (sir och ytlig skada)
Okar. For hjarnskakning har diremot en minskning pé skett. Hjarn-
skakning som inldggningsorsak minskar for alla dldrar och for
alla yttre orsaker.
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Figur 8. Antal slutenvdrdade for huvudskada efter fall per 100 000 invdnare, Gren 1997-2011,
spddbarn (< 1dr) och ettdringar. Kélla PAR, Socialstyrelsen.
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Denna beskrivning behéver kompletteras med vilken typ av skada
som man sokt vird for pd akutmottagningen. Det visar sig att
inflodet av fallskadade barn till akutmottagningarna ocksa okat,
sarskilt bland spidbarn och ettiringar (figur 9). Okningen &r fullt
jamforbar med, eller t o m kraftigare, dn for inldggningsfallen for
motsvarande tidsperiod, dvs. under 2000-talet.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M
Artal

Figur 9. Antal 6ppenvdrdade per 100 000 invédnare for fallskador gdllande spddbarn, ett- och
tvddringar. Skattade vdrden. Kdlla: IDB, Socialstyrelsen.

Det har ocksd blivit vanligare att soka pd akutmottagning speci-
fikt for huvudskada bland spadbarn och ettdringar, men inte for
tvddringar (figur 10).
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Figur 10. Antal ppenvérdade per 100 000 invdnare fér huvudskador till fljd av fall inomhus
gdllande spddbarn, ett- och tvddringar. Skattade vdrden. Kdlla: IDB, Socialstyrelsen.

Nar det giller hur mdnga som sokt pd akutmottagningen och
fatt diagnosen hjarnskakning efter fall inomhus sd har det skett
en 6kning for ettdringar medan det skett en svag minskning for
spadbarn och tvadringar.

Okningen av barn som kommer till akutmottagning for fallskada
ar nigot starkare dar golv angivits som orsakande produkt, jam-
fort med andra underlag/féremal (figur 11).
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Figur 11. Antal barn (< 3 dr) som skadat sig inomhus i bostaden till féljd av fallolyckor under
perioden 2000-2011, efter orsakande produkt. Skattade vérden. Kdlla: IDB, Socialstyrelsen.
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Den samlade bilden utifrdn tillginglig statistik ar svartolkad.
Visserligen Okar fallskadorna bland smé barn i sdvil 6ppen som
sluten vidrd. Men om detta beror pd att skadorna i realiteten dkar
iantal, i svirighetsgrad, eller om 6kningen framst orsakas av ett
forindrat sokmonster hos barnens virdnadshavare, gir knappast
att uttala sig om. Nar slutenvardsfallen stills i relation till 6ppen-
vardsfallen framstar snarast bilden av en svagt sjunkande inligg-
ningsfrekvens eftersom inldggningarna inte ¢kar riktigt i samma
takt som tillstrémningen till akutmottagningarna. Detta skulle i
sin tur kunna tolkas som en indikator pd minskande allvarlighet,
men det gir samtidigt inte att utesluta att den avtagande inldgg-
ningsfrekvensen ocksa kan pdverkas av striktare kriterier for inldgg-
ning, forbdttrad diagnostik, etc. Ett observandum som stirker
intrycket av minskande allvarlighetsgrad ar att barn inlagda med
den allvarligare diagnosen hjarnskakning minskat i antal medan
barn inlagda for mer ytliga skador 6kat. Men inte heller detta ger
ndgon entydig indikation eftersom dven denna utveckling skulle
kunna forklaras av exempelvis sdkrare diagnostik dir misstanke
om hjarnskakning i 6kande grad kan uteslutas till férméan for
andra lindrigare diagnoser. Antalet inlaggningar till f6]jd av hjarn-
skakning minskar ju i alla dldrar och for alla yttre orsaker.

Det gar siledes inte utifridn existerande data att varken bekréifta
eller forkasta hypotesen om en reell risk6kning (frekvens eller
allvarlighet) for fallskada bland smé barn. Nésta friga ir vad en
sddan riskokning i s fall skulle kunna bero pa. Det antagande
som ligger till grund for denna rapport r att en forklaring skulle
kunna vara 6vergang till hdrdare golvmaterial i vira bostdder. En
sddan Overgdng bekréftas av golv- och byggnadsbranschen. Anta-
gandet far ocksa visst stod i var iakttagelse ovan att golv i 6kande
utstrackning anges som orsakande produkt i IDB-registret nar
det giller fallskador bland sma barn. Det sistndmnda dr dock en
uppgift som madste tolkas med forsiktighet eftersom morkertalet
ar stort ndr det giller kodning av orsakande produkter i IDB.
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Det finns en stor méngd studier som undersoker konsekvenser
av fallolyckor for barn men f av dessa inkluderar betydelsen av
anslagsytans hirdhet. Den forskning som &r gjord pa anslagsytans
betydelse for skada dr framst gjord pa de olyckor som intriffar
pa lekplatser.

Det har sedan linge varit kint att anslagsytans eftergivlighet har
stor betydelse for vilken skada som uppkommer i samband med
ett fall (De Haven 1942). Den forskning som bedrivits pa fallskador
bland barn har nistan uteslutande haft som syfte att samla kun-
skap for att battre kunna bedéma hur troligt det ar att skadan
orsakats av misshandel. Nér ett barn kommer till sjukhuset med
en skada som vidrdnadshavaren uppger &r orsakad av ett fall behévs
kunskap for att bedéma hur tillforlitlig historien dr. Hur skador
uppkommer i forhéllande till fallh6jd ar relativt val utrett men
anslagsytans betydelse har inte beforskats i lika stor utstrickning.

Allvarliga skador hos sma barn ir ofta relaterade till 6vergrepp.
Feldman et al. (2001) undersodkte barn under tre ir som diagnosti-
serats med subduralblédning och fann att 76 % av dessa skador
var orsakade av misshandel. Det ar ofta svart for likare att avgora
om skada dr ett resultat av ett fall eller av misshandel. Férsok har
gjorts att ta fram bedémningsinstrument for att avgora tillforlitlig-
heten i uppgiven orsak till skada. Hypotesen som anvédndes var att
foljande variabler har betydelse: skadehistoriens kvalité och detalj-
rikedom, forekomst av tidigare skador, biomekanisk sannolikhet
for skada och tid frdn hindelse till virdkontakt. Efter att ha gran-
skat 29 hdndelser dar fall i trappa angetts som orsak till femur-
fraktur pd barn mellan 2 och 36 minader gamla visade det sig att
vardnadshavarens formdga att beskriva hindelsens detaljer och i
vilken position barnet landade hade storst betydelse for att kunna
avgora tillforlitligheten i orsaksbeskrivningen (Pierce, Bertocci et
al. 2005). Det finns begriansat med forskning kring skador orsakade
av misshandel i Skandinavien men en studie frdn Norge har under-
sokt skallskador bland barn under 36 minader. Av de 91 barn som
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omfattades av studien var 19 % av skadorna orsakade av misshan-
del, 39 % av olyckor och i 43 % av fallen kunde orsak inte avgoras.
Barnen i gruppen dar skadan orsakats av misshandel var yngre,
de hade oftare varit inskrivna pa sjukhus tidigare och de hade i
storre utstrackning subduralblodning jamfort med barnen i de
andra grupperna (Myhre, Grogaard et al. 2007).

De studier dar hinsyn tas till anslagsytans hardhet kan delas upp
i tvd typer av studier, de som tittat pa verkliga hiandelser samt ex-
perimentella studier dair tester utférs med olika typer av dockor
designade for att efterlikna barn i olika dldrar. Utgdngspunkten
for dessa studier dr nistan uteslutande att bidra med kunskap som
syftar till att férhindra misshandel av barn. I denna del av rappor-
ten redovisas resultaten frdn en litteraturgenomgang med syfte
att kartlagga den forskning som bedrivs inom omradet fallskador
bland barn som beaktar betydelsen av anslagsytans hirdhet.

En systematisk litteraturstudie genomfordes med sokningar i
PubMed, Google Scholar och ISI Web of Science. Sokorden som
anvandes var Child*, falls och injury kombinerat med biomecanics,
flooring, impact surface, anthropomorphic surrogate eller height
of fall. Flest triaffar gav kombinationen Child*, falls, injury och
height of fall (124 traffar).

Inkluderingskriterier for litteratursammanstédllningen var att
studierna skulle innefatta barn under tre ar och att anslagsytans
hirdhet skulle finnas med som en variabel av betydelse for upp-
komst av skada efter fall inomhus, studier gjorde pa lekplatser
inkluderades ej. Efter genomlédsning av titlar och abstract sortera-
des ett 80-tal artiklar ut for ndrmare genomldsning, dven littera-
turlistor for relevanta artiklar gicks igenom. 12 artiklar visade sig
uppfylla uppsatta kriterier, resultatet redovisas nedan.

Laboratoriestudier med dockor

Det har gjorts biomekaniska studier i laboratorium dir man under-
sokt anslagsytans betydelse for allvarlighetsgrad av skada. Férdelen
med dessa studier dr att miljon kan kontrolleras och matningar
kan goras pa fall frdn olika hojder och med olika anslagsytor.



Forskning om fallskador bland barn och anslagsytans betydelse 29

Studier har genomforts pa en docka konstruerad att efterlikna
en 3-dring. Den fOrsta dr tester fran liggande position dar dockan
faller 0.68 cm, vilket dr tinkt att efterlikna ett fall frdn en mobel
(sdng, soffa eller dyl.). De anslagsytor som testades i detta forsok
var vinyl, trd, heltdckningsmatta och lekplatsplatta. Risken for
skada pa huvud, armar och ben minskade signifikant vid anslag
pé de tvd mjukare ytorna, heltdckningsmatta och lekplatsplatta
(Bertocci, Pierce et al. 2003). Nista test pd samma docka var fall
med fotterna fore fran 1ag hojd (0.69 cm fran centrum av dock-
an). Hiar kunde inga skillnader i allvarlighetsgrad av potentiell
skallskada upptéckas i forhéllande till underlag (heltdcknings-
matta, trd eller vinyl). Om anslagsytan didremot var lekplatsplatta
minskade den potentiella risken for skada i och med att under-
laget bromsade in fallet mer effektivt (Bertocci, Pierce et al. 2004).
Nar liknande tester gjordes pd en docka som motsvarade ett barn
pd 12 manader ledde ett fall frdn 1ag hojd (46 cm) till hogre fart
for huvudet och kortare inbromsning vid anslaget dn for fall frdn
hogre hojd (67 och 120 cm). For att méita ytans hardhet anvédnds
ett mitt som bendmns coefficients of restitution (COR). COR &r ett
matt pd underlagets eftergivlighet och méts genom att en metall-
kula sldpps fran ett visst avstind ner pa underlaget och sen regist-
reras hur hogt kulan studsar tillbaka. Ytor med hogre COR dr mer
eftergivliga och ddmpar darfor anslaget genom uppbromsning.
Ytor med 1ag coefficient of restitution (eftergivlighet) (COR) visade
sig, som forvéintat, ha simre féormdga att bromsa upp anslaget
och darfor potentiellt storre risk att orsaka skada (Thompson,
Bertocci et al. 2009).

Prange et al. 2003 anvinde en docka som motsvarade en 1 %2 ména-
ders baby och jamfoérde hur hjarnan rorde sig vid fall frdn olika
hdjder med olika typer av anslagsyta med att barnet skakats.
Syftet var att ta reda pd vilka skador som kan uppkomma nér ett
barn skakas héftigt. Nir barn-dockan landade pé en 10 cm tjock
madrass var pdverkan pa hjirnan mindre dn vid anslag pa hel-
tackningsmatta och betong. Inga tydliga skillnader sdgs mellan
heltickningsmatta och betong. Fallets h6jd pdverkade hjdarnans
rorelse, ett hogre fall gav storre pdverkan. Skakningens kraft lik-
nande ett fall frdn 30 cm hojd men en skakning orsakade betyd-
ligt mer paverkan pé barnets hjirna eftersom det pigick under
en liangre tid.
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I en studie ddr man anvint en huvudform som motsvarade ett
18 mdnaders barn kunde man se att den méngd energi som kan
bromsas upp i olika typer av ytor var beroende av sammansatt-
ningen av material, t ex vilket material som en vinylmatta var
lagd pa, och att det darfor var viktigt att samla in uppgifter om
sammansdttningen av material i anslagsytan. I denna studie be-
doémde man den kritiska fallhéjden (KFH) for olika typer av under-
lag. KFH ar den hojd barnet bedéms kunna falla med huvudet fére
utan att risker att fa en allvarlig huvudskada. For en ullmatta
lagd pa betong uppskattades KFH till 0.3 meter och for ett sam-
mansatt material av ullmatta och mellanlager lagd pd massonit/
trafiberplatta var KFH 0.93 meter (Cory, Jones 2006).

Denna typ av studier har ocksd uppenbara begriansningar da
verkligheten dr betydligt mer komplex. Betydelse for konsekvens
av fall har ocksd barnets BMI, position innan fallet, olika vinklar
pé fallet, om barnet krop/gick/sprang innan fallet, om man slar

i ndgot pa vig ner mot underlaget m.m. Utifrdn erfarenheter av
tidigare studier har forsok gjorts att utforma en docka som pé ett
adekvat sdtt liknar en 1 ¥2 manaders baby. Hinsyn togs till skallens
utformning med fontanell och suturer mellan skallbenets plattor,
nackens styvhet och kroppens viktfordelning. Tester gjordes pa
fall frdn 0.3, 0.6 och 0.9 meters hdjd pa anslagsytor med varierande
hérdhet, betong, heltickningsmatta (0.6 cm tjock) och 15 cm tjock
barnsidngsmadrass. Dockan testades 10 gdnger for varje kombi-
nation av hojd och anslagsyta (totalt 90 fall). Kraften som nddde
dockans huvud paverkades av héjden pa fallet nir anslagsytan
var betong eller heltickningsmatta men inte for fall pd madrass.
Fall pd betong och heltdckningsmatta genererade mer kraft mot
huvudet i alla fallhdjder (Coats, Margulies 2008).

Ibrahim & Margulies (2010) gor sina matningar pa en docka som
efterliknar ett 18 mdnaders barn och gor jaimforelser med en
6-manaders docka. Dockorna som anvénds dr konstruerade med
hénsyn till barnets vikt, 1dangd, nackens styvhet, skallbenets tjock-
lek och i vilken grad suturer mellan skallbenen och fontanell ar
sluten. Méitningar gjordes fran 1, 2 och 3 ft (1 ft ca 30 cm) samt
med betong eller heltickningsmatta som anslagsyta. For 18-ma-
naders docka visade det sig att en heltidckningsmatta bromsade
upp huvudets anslag vid ett fall under 60 cm (2 ft), nédr fallet var
frdn hogre hojd dimpande mattan inte huvudets rotation i sidled.
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I forsoket anvdndes en 0.25 tum (6.36 mm) tjock matta, standard
for anvindning i bostadshus. Vid anslag pa betong var huvudets
rorelse hastigare for alla hojder av fall. Dockan som efterliknade
ett 18-mdnaders barn utsattes for storre kraft an 6-minadersdockan,
ndgot som forfattarna ansag beroende pa kroppens ¢kade tyngd
hos det édldre barnet.

Studier baserade pa verkliga handelser

Jones & Theobald (2011) genomforde en olycksplatsundersékning
pd en hindelse dir ett 6 manaders barn skadats allvarligt efter att
ha fallit frin férdlderns famn. Hindelsen intrdffade i anslutning
till ett badrum dar ytan utanfér badrummet var en trappavsats.
Tester utfordes pa olycksplatsen med hjidlp av samma huvudmo-
dell som anvéndes i Cory et al. (2006). Frigestédllningen fér denna
studie var hur anslagsytans variation kan paverka skadeutfallet,
man testade kraften mot huvudet vid fall pd avsatsens golv, kant
av avsats och kant pa steg in till badrummet. Den stérsta kraften
uppmattes pd kanter. Darigenom drog man slutsatsen att anslags-
kraften kan variera stort inom en plats och att det ar viktigt att
noggrant undersoka platsens beskaffenhet i detalj ndr man ska
bedéma risken fér huvudskada.

I en undersokning av skador i samband med fall frdn vaningssing
sdgs en ligre niva av allvarliga skador vid fall pa heltickningsmatta
eller mattor jamfort med fall pd andra golvytor. I denna studie var
218 héandelser inkluderade och av dessa fanns uppgifter om anslags-
ytan i 134 fall. Medeldldern for dessa barn var 4,5 ar. Typer av
mattor och golv var ej specificerade (Mayr, Seebacher et al. 2000).

Pierce et al. (2005) undersokte barn med femurfraktur efter fall
i trappa och sdg ingen korrelation mellan underlag (betong, tra
eller heltickningsmatta) och typ av fraktur eller allvarlighetsgrad
av skada. Har undersoktes bara de barn som fatt en fraktur, vilket
ar en ovanlig och allvarlig konsekvens av ett fall i trappa.

I en studie ddr man fragat férdldrar om barnet fallit var det 6
ganger sa stor risk att fi en skada om barnet landade pi ett hart
underlag jamfort med vad fordldrarna bedémde som ett mjukt
underlag (matta eller heltickningsmatta). 40 % av fordldrarna
uppgav att barn 0-2 dr ramlat frdn en mobel eller likande. For
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barn under 6 manader var det 20 % som rdkat ut for ett fall. Den
vanligaste dldern att falla var 6, 12 och 18 manader och 66 % av
hindelserna var fall frdn sing. Av de 209 fall som virdnadshavare
beskrev resulterade 24 % i en skada och 87 % av skadorna var i an-
siktet. De vanligaste skador som uppstod var av typen bldmarken
och svullnader. Inga frakturer uppstod till f6ljd av fallen och 1 %
av fallen resulterade i hjarnskakning (Haney, Starling et al. 2010).

Thompson et al. (2011) har undersokt relationen mellan anslags-
ytans hdrdhet och skadeutfall pd barn som ramlat. For att grup-
pera allvarlighetsgraden av skador anvidndes Abbreviated Injury
Scale (AIS), en 6 gradig skala dér allvarlighetsgraden beddms efter
skadad kroppsdel och typ av skada. I studien ingick 79 barn, hem-
besok med mitning av COR pd underlaget gjordes for 37 hindelser.
For dessa 37 fall sdg man ingen skillnad i skadeutfall i férhdllande
till ytans hdrdhet, undergolv eller COR men framhaller att under-
laget dr litet och att det kan vara orsaken till att signifikanta skill-
nader inte kunde ses. Fallhdjden hade betydelse for skadans all-
varlighet, de som hade inga eller mindre skador f6ll i snitt 80 cm,
de som fick maéttliga till allvarliga skador foll i snitt 91 cm. Man
tittade ocksd pa vilken betydelse barnets BMI (body mass index)
hade for hur allvarlig skadan blev och sig att de med maéttliga
till allvarliga skador hade ett ligre BMI &n de med inga eller
mindre skador.

Slutsatser

Laboratoriestudier visar att den kritiska fallhdjden varierar stort
for olika underlag och att anslagsytans eftergivlighet paverkar
absorption av kraft fran fallet. Det dr dock framst nir anslagsytan
ar riktigt mjuk, t ex madrass, som man i laboratoriestudier sett
skillnad i inbromsningen av kraften mot huvudet. De 6vriga
studierna visar varierande resultat. De dr fi och resultaten visar
inte ndgot entydigt samband mellan anslagsytans hirdhet och
skadeutfallet nir barn faller. Tre av fyra studier visade att ett
mjukare underlag minskade skadans allvarlighetsgrad, vid fall
frdn vdningssing, i trappa och i samma plan. Den fjdrde studien
pdvisade inget samband.

Resultaten frdn de dvriga studierna dr osidkra pd grund av begran-
sat urval och osédkerhet i datainsamling. Det foranleder fortsatta
studier dar verkliga hdndelser granskas for att sikrare kunna
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etablera eller forkasta ett samband. Studier av detta slag bjuder
pa metodologiska utmaningar. De flesta studier dr gjorda pa barn
som kommit till akutmottagning eller traumacenter. Av alla fall
som intradffar ir det en brakdel som far si allvarlig konsekvens att
man soker vird. Att undersoka anslagsytans betydelse for dessa
héindelser har begransningar om antagandet ir att anslagsytans
mjukhet skyddar mot skada. De som faller pd mjuk yta skadar sig
inte och soker dirfor inte vard. Vid urval av de som soker vérd efter
ett fall behdver man ocksé forséka utesluta de hiindelser som
orsakats av misshandel. For att sdkert veta fallh6jd och anslags-
ytans eftergivlighet behéver olycksplasten besokas, ett resurskréa-
vande arbete. I de studier ddr man bett fordldrar beskriva de fall
och fallskador som intraffat bakat i tiden blir osdkerheten stor di
fallhdndelser i stor utstickning tillhér vardagen.

Ingen av studierna i genomgdangen ar dldre dn fran ar 2000 och
de studier som beaktar anslagsytans betydelse ar fa jamfort med
den totala midngden studier som gors pd fallskador bland barn.
Att inkludera anslagsytans betydelse ér till viss del ett nytt per-
spektiv som fortfarande inte kan anses vara sjilvklart inom detta
forskningsfalt.

Den vanligaste skadan efter ett fall bland barn ar en skallskada.
Hos det lilla barnet ar skallbenen fortfarande elastiska di fonta-
nellen och suturer mellan skallens plattor inte d&nnu helt slutits
(Cory, Jones 2006). Detta har ocksd uppmdrksammats som ett
metodologiskt problem i labboratoriestudier. Ett annat sitt att
undersoka sdrbarheten hos barnets huvud dr genom datorsimu-
lering. Roth et al. (2008) har med hjdlp av datasimuleringar for-
sokt utarbeta signifikanta kriterier for skada samt att avgora hur
stor energimangd ett 3-drigt barns huvud klarar. Barnets huvud
skiljer sig frdn den vuxnes, under uppviaxten férandras huvudets
sammansattning nir det géller struktur och proportion. For att sd
adekvat som mdjligt kunna avgora vilka krafter det lilla barnets
huvud klarar och validera resultat frdn laboratorieexperiment har
Roth et al. gjort forsok att konstruera en datorsimuleringsmodell.
Modellen utgd ifrdn en 3D animation konstruerad med hjilp av
datortomografibilder fran ett 17 dagar gammalt barn. Modellen
tar hinsyn till dimension och massa for huvudets delar som skinn,
skelett, viatska och hjirnvavnad. Resultaten frdn datorsimuleringen
jamfordes mot resultaten fridn en studie gjord Prange et al. (2004).
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Forfattarna menar dock att for att fullt ut kunna validera simule-
ringsmodellen skulle resultaten behéva jamfoéras med fler studier
gjorda pd verkliga handelser, ndgot som av etiska skél inte ldter
sig goras (Roth, Raul et al. 2010).

De flesta allvarliga skadorna verkar uppkomma i samband med
att barnet slagit i mot en hird kant (Jones, Theobald 2011). Utifrdn
denna vetskap har golvbeliggningen en underordnad betydelse for
uppkomsten av de allvarligare skadorna. For att minska skaderisken
for denna typ av skada skulle hemmen behdva utformas sa att t ex
hogre trosklar byggs bort och att trappor utformas sa att risken
att skadas minskas.

Genomgangen av genomforda studier ger fingervisningar om me-
todologiska val och visar pd de svarigheter som behéver beaktas.
Dessa resultat ger en bakgrund till nédsta del av rapporten som
belyser alternativa designer for fortsatta studier.
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Den 6vergripande fragestédllningen dr om den observerade 6kningen
av antalet slutenvardade fallskador bland smé barn kausalt kan
knytas till en likaledes observerad 6kning av andelen harda golv-
material i vdra bostédder.

Studieuppdragets syfte i denna del ir att utveckla forslag pa en
eller flera studiedesigner som har forutsattningar att svara upp
mot den overgripande frigestdllningen.

Grovt kan man skilja mellan tvirsnittsstudier och longitudinella
studier. Vid en tvarsnittsstudie undersoker man individen bara
en gdng. Man kan t ex méta forekomsten av fallskador respektive
hdrda golv inom en barnpopulation. Om hérda golv dr 6verrepresen-
terade bland barn som fallit och skadats foreligger ett statistiskt
samband. Diremot kan man inte siga om sambandet ar kausalt.
Vid en longitudinell studie méter man individen flera ganger.
Man kan t ex f6lja en grupp barn 6ver tid och jamfora skadefore-
komsten hos dem med hirda golv respektive mjuka golv.

Bdda dessa studiedesigner ar icke-experimentella. Forutom dessa
finns dven experimentella studier. I en sddan pdverkar man den
risk-/skyddsfaktor man &r intresserad av (intervention) for att se
om fordndringen har effekt pd utfallet. Man kan t ex (hypotetiskt)
dndra pa golvmaterialen for en grupp barn for att se om dessa da
rakar ut for fler/farre skador dn i en jamforelsegrupp dir ingen
forandring gjorts.

Experimentellt kan man ocksé ténka sig studier i laboratorie-
miljo pd ménniskor, djur eller dockor/attrapper for att se vilken
péverkan olika exponeringar ger i biomedicinskt eller biomekaniskt
hinseende. Inom exempelvis trafiksikerhetsforskningen forekom
tidigare forsok pa sdvil manniskor som djur (levande och/eller
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doda) for att studera vilken skada mekaniska krafter orsakar
pé olika kroppsvavnader. Numera utfors sddana experiment pa
dockor utformade for att efterlikna minniskor samt utrustade
med matapparatur for att mita krafter m m.

Slutligen bor dven ndmnas fallstudier av enskilda hdndelser.
Dessa kan betraktas som naturliga experiment eftersom manniskor
de facto utsatts for en pataglig exponering och det ddrigenom finns
mojlighet att djupstudera effekterna av denna. Den kausala evi-
densen dr ofta mycket hog i det enskilda fallet, samtidigt som
det kan finnas betydande svarigheter att generalisera fynden till
populationsniva. Dock finns mycket berémda och banbrytande
studier baserade pd denna metodik.

Nedan foljer ett antal tinkbara uppliagg:

1. Jamfora skadeutvecklingen dver tid med utvecklingen for olika golvtyper.
En samvariation mellan skadeférekomst och andel hirda golv i
bostdder (helst inom samma baspopulation) kan tolkas som ett
indicium p4 ett mojligt orsakssamband.

2. Jdamfora utvecklingen dver tid for skador mot olika golvtyper med utveck-
lingen vad giller forekomsten dessa golvtyper. 1 detta fall kopplas
underlaget till skadan i det enskilda fallet. Om skadorna mot
mjuka golv forblir pa oférandrad nivd medan skadorna mot
hérda golv 6kar skulle detta kunna tolkas som ett stod for hypo-
tesen om skadedkning pd grund av hdrdare golv. Skadedata kan
himtas fran IDB (likformigt inklusionskriterium utan allvarlig-
hetsgradering). Golvuppgifter inhdmtas via fordldraenkat. Dock
kvarstar en mdojlig alternativ tolkning, att fallen totalt 6kar av
annan orsak och att fordelningen mellan skador mot olika golv-
typer bara foljer exponeringen, det vill siga forekomsten av olika
golv. Det kan alltsa bli svart att sdkerstilla orsakssamband.

a) Kontinuerlig tidsserie (drliga tvarsnitt)

b) Ett tvirsnitt nu jamfort med ett tvirsnitt for t ex 10 ar sedan.

3. Jdamfora skador av olika allvarlighet vid samma tidpunkt med avseende
pd golvtyper. Med denna design undersoker man om hdarda golv
ar vanligare bland de allvarliga skadorna (baserat pd trauma-
klassning och/eller vardtid) jimfort med lindrigare skador. Om
de harda golven utgor storre andel bland allvarligare skador dn
lindrigare skulle det stddja hypotesen. Killa: IDB + PAR.
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a) Retrospektivt (journalgranskning plus fordldraintervjuer)

b) Prospektivt (férdjupad journalféring/datainsamling m a p
allvarlighet och anamnes inkl tekn datainsaml genom
utredningar pd plats, typ "haveriutredningar”). Man kan dé
bestimma sig for att analysera ett visst antal konsekutiva
fall och haller pa tills man nitt detta antal.

4. Jdamfora barn som skadats med barn som inte skadats (kontrollgrupp),
med avseende pd golvbeldgg hemma (4a). Detta ar en fall-kontroll-
design som mojliggor att undersdka golvens betydelse for skade-
utfallet. En variant pd denna ansats dr en s k case-crossover
design. Den innebdr att “fallen” (de skadedrabbade) utgor sina
egna kontroller genom att man jamfor omstindigheterna vid
skadehindelsen med omstindigheterna vid en definierad tidi-
gare tidpunkt, t ex vid det ndrmast foregdende fallet (4b). P4 det
sittet kan man se om fordelningen pa golvtyper skiljer sig at
mellan fall och kontroller pa ett sdtt som kan sdttas i samband
skadeutfallet.

5. Jamfora forekomsten av skador i en grupp barn bland dem med hdrda
golv hemma jdmfort med mjuka golv. Detta dr en kohortdesign som
pd motsvarande sitt skulle kunna skapa ett statistiskt méatt pa
eventuell dverrisk i hem med hdrda golv.

6. Experimentella studier i boendemiljo (el. motsv.). Mjuka golv infors
i en kontrollerad milj6é (hem, dagis e d) och skadeeffekterna
utvarderas.

7. Experimentella studier i laboratoriemiljo. Dockor eller andra attrapper
tillits falla mot underlag av varierande hirdhet. Krafter som
uppkommer dokumenteras och utviarderas mot kéanda (?) krite-
rier/gransvarden.

8. Fallstudier (case studies). Hindelser dir barn fallit och skadats
utreds systematiskt pd plats med avseende pd fallmonster och
underlag. Krafter uppskattas/mits och relateras i de enskilda
fallen till uppkomna skador. Nya fall undersoks tills méattnad
uppstdr i materialet.

Modellernas fordelar och nackdelar behéver analyseras mera i
detalj m a p vad som gar att dstadkomma inom begrédnsad tid och
med begrinsade resurser.
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Alternativ 1 ovan beddms vara en alltfor svag studiedesign. Alter-
nativ 2 ir starkare, men fortfarande vl grov for att motivera en
mer omfattande studie. For att resultaten ska tyda pa dkad skade-
effekt pga golvens hardhet krévs att skadorna mot harda golv
Okar snabbare dn 6kningen av andelen hirda golv i vira bostéder.

Alternativ 3 dr en mer robust design. Den krdver emellertid sam-
arbete med kliniker for traumaklassningens skull. En foérenklad
variant av alternativ 3 ar att allvarligheten grovt indelas i 6ppen-
vdrdade resp slutenvardade (ev. underindelat efter vardtid). I det
fallet kan patienter selekteras direkt till de olika allvarlighets-
grupperna utifrdn befintliga register och sedan fordelas efter
underlagens beskaffenhet. Det sistnimnda kréiver dock som
tidigare kompletterande datainhdmtning frdn vardnadshavare.

Alternativen 4a och 5 saknar realism i detta sammanhang, fraimst
pga att den eventuella kopplingen mellan skada och underlag
stannar vid en statistisk association. Man kommer 4nda att vilja
veta vilket underlag barnen de facto skadat sig pd. De bada upp-
ldggen dgnar sig bast i situationer nir det i det enskilda fallet inte
gdr att sidga sikert om exponeringen orsakat skadan.

Alternativen 4b, 6 och 7 ér klart méjliga, men kraver vid alt

4b en uppfoljande datainsamling kring golvtyper plus tidigare
héindelser, samt vid alternativ 6 en kontrollerad interventions-
miljo som kan jamforas med liknande miljder som inte utsatts
for intervention, ndgot som kan vara svart att dstadkomma rent
praktiskt. Alternativ 7 krdaver pd motsvarande sitt omfattande
laboratorieutrustning.

Aterstar slutligen alternativ 8. Virdet av fallstudier ligger frimst
i deras explorativa potential, det vill siga deras formdaga att pa
djupet bidra till forstdelse av fenomenet som studeras, i detta fall
skallskada som f6ljd av anslag mot ytor av olika hdrdhetsgrad.
De accelerations- (eller retardations-) krafter som hjarnan utsitts
for kan t ex modelleras i samspel med empiri frdn enskilda fall
for att 6ka kunskapen om troskelnivder mellan olika skadetyper
och allvarlighetsgrader. Med explorativ forskning menas hypotes-
genererande sddan, det vill sdga forskning som har till syfte att
utveckla antaganden om samband och mekanismer som sedan
kan provas kvantitativt for att se vilken tyngd de kan tillmétas.
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Det som forefaller rimligt att gd vidare med hir ar:

9. En fordjupad granskning och sammanstéllning av den littera-
tur som mer precist undersoker motstdndskraften hos det lilla
barnets skalle gentemot yttre vald, fr a linjara krafter frin slag
mot sldta ytor. Studierna pd omraddet handlar delvis om diag-
nosticering av intrakraniella skador och skallfrakturer bero-
ende pd yttre symptombild, samt hur olyckor kan skiljas frdn
avsiktligt vald, men dven vad skallen tél vid fall fran hog hojd.
For att motivera fortsatt empirisk forskning ar det angeléget att
forst faststilla det aktuella kunskapsldget. Arbetet bor inkludera
ndgon person med neurotraumatologisk kompetens.

10.Planering for en empirisk studie enligt den férenklade versionen
av alternativ 3 ovan. Studien torde vara mdjlig att utfora pa basis
av varmlandsdata enbart, men kan dven utféras pa nationella
data. Tva dataset avseende fallskadade barn selekteras: Ett avse-
ende sjukhusinlagda och ett avseende barn som enbart setts pa
akutmottagning. Ca 100 barn i vardera kategorin torde racka
for signifikant utslag, &tminstone om skillnaden mellan grup-
perna dr pataglig. I Virmland ldggs arligen 50-talet barn 0-2 ar
in for fallskador. Ett material omfattande tv3 till tre dr skulle ge
tillrdckligt underlag. Samtidigt slumpas ett motsvarande urval
av skadade barn frdn IDB-Varmland. I bdda grupperna dtervin-
der man till familjen med en fordldraenkit for att inhdmta
detaljerad information om fallet och underlaget. Grupperna
jamfors sedan sinsemellan med avseende pd underlag med
beaktande av andra faktorer sdsom fallhojd, stot mot skarpa
kanter, m m. Férildraenkiten behéver forst valideras, dels
teoretiskt mot den fordjupade litteraturstudien, dels empiriskt
i form av en pilotstudie. Med tanke pa den kompletterande
datainsamling som behovs (troligen telefonintervjuer for att
motverka bortfall) kan en sddan studie bli forhallandevis kost-
sam, forutom att den tar 1ang tid att genomfora.
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