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Forord

Redan det nyfédda barnet transporteras pa hjul. I barnvagnen och i
bilen. S& smaningom sitter barnet i en barnstol pa cykeln och kan
aven borja anvianda en s.k. ”1ara ga stol”. Efter ”lara ga stolen” dyker
en mangd akleksaker, som bobby cars, trehjulingar mm upp hos bar-
nen. Sedan foljer 1adbilar, sparkcyklar, vanliga cyklar, inlines, skate-
boards, fyrhjulingar och mopeder i en aldrig sinande strom for att sa
smaningom nar de trader in i vuxenlivet sluta i potentiella dodsma-
skiner pa hjul som motorcyklar och bilar.

Den har rapporten visar pa de risker som finns for barnen nar de
transporteras pa hjul och ger ocksa en del forslag pa vad man som
foralder kan gora for att minska riskerna.

Rapporten har tagits fram av Jan Schyllander, utredare vid myndig-
heten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

Karlstad juli 2014



1. Metod

I denna rapport har barns skador sammanstallts utifran Sveriges tre
befolknings- och sektorsovergripande register dar uppgifter om per-
sonskador aterfinns; dodsorsaksregistret (DOR), patientregistret
(PAR) samt Injury Database (IDB). Genom dessa tre register kan
lindriga, allvarliga samt dodsorsakande skador studeras.

Dodsorsaksregistret ar ett nationellt register som sammanstaller
samtliga dodsorsaker pa svenska medborgare, vilket inkluderar
svenska medborgare som omkommit utomlands. Aven patientregist-
ret ar nationellt tickande och omfattar samtliga patienter, oavsett
nationalitet, som ldaggs in pa ett svenskt sjukhus. Patienterna regi-
streras bland annat utifrdn skadetyp och skadeorsak. Savil dodsor-
saksregistret som patientregistret ar baserade pa klassifikationerna
inom systemet International Classification of Diseases (ICD) vilket
har pavisats halla hog kvalitet och 1dga bortfall. Det tredje registret ar
IDB (Injury Database) som idag finns pa ett mindre antal sjukhus i
Sverige. I denna databas registreras samtliga personer som uppsoker
en akutmottagning till f6ljd av en skada. Insamlade data raknas om
for att ge en nationellt representativ bild. IDB foljer inte ICD-
klassifikationerna, men registrerar bland annat skadetyp och skade-
mekanism (for mer information om datakillorna, se bilaga 1).



2. Resultat

Hjulet ar uppfinningarnas uppfinning. Det ar enkelt i sin genialitet,
och har anvants i otaliga andra innovationer. Det dldsta hjulet var
troligen en drejskiva, som borjade anvandas for cirka 5 500 ar sedan.
Nar man satte hjul pa sladar fick vi karror och vagnar. Manniskor och
saker kunde pa sa satt transporteras langre strackor. Stader vaxte,
viigar byggdes och virlden blev en annan. Aven barnen behéver
transporteras eller transportera sig sjalva. Att transportera sig sjalv
blir samtidigt en lek och ett sitt att utveckla motorik och stilla nyfi-
kenhet mm. Samtidigt som hjulet underlattat var vardag har hjulet
ocksa gjort att vi forflyttas allt langre striackor i allt hogre hastigheter

2.1 Barnvagnen

Drygt halften av de cirka 600 barnvagnsrelaterade olyckorna per ar
beror pa att barnen rest sig upp i vagnen eller pa annat satt ramlat ur
vagnen. Nistan en femtedel av olyckorna beror pa att vagnen av
olika anledningar valt. En vanlig orsak till att barnvagnar valter ar att
aldre syskon kort lite for valdsamt eller att dorrar blast igen och slagit
omkull vagnen. I sju procent av olyckorna klimmer sig barnen i hju-
len, pa fotstdd eller mellan vagnen och andra féremal. I ungefar lika
stor omfattning tappar foraldrar (eller syskon) vagnen nerfor trap-
por, in och ur bussar och tdg o.d. Rena handhavandefel eller materi-
alfel forekommer i tre till fyra procent av handelserna. Ofta ar det
vagnsinsatsen som lossar eller underredet som viker sig. Aldre barn
skadar sig pa barnvagnar under lek.

De flesta olyckor med barnvagnar sker i eller vid bostaden (drygt 40
%), en fjardedel pa gator, vagar, trottoarer, cykelbanor etc och en ti-
ondel i butiks- och handelsomraden. Tva tredjedelar av olyckorna
sker utomhus.

Nistan hilften av skadorna ar blodutgjutningar (kontusioner), 16
procent ar sarskador och tio procent ar hjarnskakningar. Frakturer
forekommer i sju procent av olyckorna och annan eller ospecificerad
skadetyp i 18 procent av olyckorna.



Utbudet av barnvagnar okar och det blir allt svarare att valja vagn.
Vare sig du ska kopa en ny eller begagnad vagn - vilj en stabil, be-
kvam och siaker barnvagn som tal det nordiska klimatet med regn,
kyla och sno. Som ett hjalpmedel for att bedoma om en barnvagn ar
saker finns det en europeisk standard, EN 1888 (i Sverige SS-EN
1888). I standarden finns minimikrav och provmetoder som barn-
vagnstillverkare ska uppfylla for att vagnarna ska anses vara sakra.

En barnvagn som uppfyller standardens krav ska vara markt med
standardens namn. Markningen ar tillverkarens egen uppgift om att
barnvagnen uppfyller kraven och innebar inte att barnvagnens sa-

kerhet ar kontrollerad av ndgon myndighet.
Konsumentverket

2.2 Cykelbarnstol

Mellan 30 och 40 barn i aldrar mellan ett och fem ar rakar varje ar ut
for en skada dar en cykelbarnstol varit inblandad. Det ar fler flickor
an pojkar som skadats i dessa olyckor. De flesta olyckorna beror pa
cykeln valt nar den statt pa cykelstodet. Andra orsaker till skador ar
att barnet fatt in foten i hjulet och i nagra fall har inte barnstolen va-
rit ordentligt fastsatt pa cykeln utan lossnat. Den vanligaste skadety-
pen ar fraktur foljt av kontusion och 6ppna sar. De kroppsdelar som
ar mest utsatta ar armar foljt av ben och fotter. Ungefar 20 procent
av barnen blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

2.3 Gastol

Varje ar intraffar ca 400 olyckor med lara ga stolar. En géstol innebar
att barnet far en rorelsefrihet som det inte alltid ar moget for. Den i
sarklass vanligaste orsaken till skador med géstol ar fall nerfor trap-
por. Dessa olyckshandelser svarar for drygt fyra av fem skador. Den
storre rorelsefriheten innebar ocksa att barnet kommer at att dra ner
strykjarn och kastruller eller vidrora varma spisar och kaminer i en
utstrackning det aldrig gjort utan gastolen. Dessa olyckshandelser
ligger bakom cirka sju procent av skadorna. Ovriga skador beror p4
att stolen valt eller att barnet pa annat sitt ramlat ur stolen. Endast i
nagot enstaka fall har rena materialfel hittats.

Nistan 55 procent av skadorna ar blodutgjutningar (kontusioner) och
18 procent ar hjarnskakning. Sarskador star for 14 procent och tva
procent av olyckorna resulterar i frakturer. Drygt tre procent av ska-
dorna utgors av brannskador.

Av figuren nedan framgér att drygt 85 procent av alla skador drabbar
huvudet {6ljt av fingrar, hander och armar (10 %). Over 9o procent
av de skadade barnen ar yngre an ett ar och det ar négot fler pojkar
(56 %) an flickor bland de skadade. Nastan 30 procent av barnen blir
inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.
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Gastolar eller s.k. lara ga stolar tillfor inte barnet nagot. Gastolar i
lagenheter med nivaskillnader bor inte forekomma. En gastol som
uppfyller sikerhetskraven ska fastna pa det 6versta trappsteget och
inte kunna storta nerfor en trappa. Det gar inte att se pa en stol om
den ar siker eller inte. Sa om ni trots allt later ert barn anvianda en
gastol, forsakra er om att det inte finns négon risk for att barnet ska-
das, exempelvis genom att komma nira en trappa.

2.4 Akleksaker

Det finns en mingd olika leksaker som barnen aker pa. Hit hor tre-
hjulingar, ladbilar, trampbilar, ladbilar, sparkcyklar, bobby cars mm.

2.4.1 Sparkcykel/kickboard

I genomsnitt skadas drygt 700 barn varje ar i olyckor som ar relate-
rade till sparkcyklar eller kickboards. Det ar nagot fler pojkar an
flickor som skadar sig i dessa olyckor och den mest utsatta alders-
gruppen ar den mellan étta och elva ar. Den helt dominerande mek-
anismen ar fall. Som framgar av figuren nedan ar skador pa de 6vre
extremiteterna vanligast. Det ar framforallt underarmar, handleder
och fingrar som tar stryk i dessa olyckor. Darefter foljer huvudskador
och de nedre extremiteterna (knan, underben och fotter). Den van-
ligaste skadetypen ar fraktur (32 %) foljt av sarskador (29 %), kontus-
ion eller blodutgjutning (20 %) och distorsion eller vrickning (11 %).
Hjarnskakning upptrader i fem procent av olyckorna. De flesta blir
undersokta, behandlade och hemskickade (87 %) men drygt atta pro-
cent blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.
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Precis som den som tar sig fram pa cykel ar den som aker sparkcykel
oskyddad i trafiken. Darfor ar det bra att anvanda hjalm. Utover
hjalmen, som ar CE-markt, bor man ocksa ha skydd for knan, armba-
gar och handleder.

2.4.2 Trehjuling

Uppskattningsvis intraffar varje ar knappt 400 olyckor med trehju-
lingar som leder till akutsjukvard. Knappt tva tredjedelar av dessa
drabbar pojkar. De flesta olyckorna drabbar barn i aldern ett till fem
ar. Nastan nio av tio olyckshiandelser med trehjulingar dger rum ut-
omhus och den vanligaste platsen ar lekplatser vid daghem och for-

skolor f6ljt av den egna bostaden.
Annat
7%

Nedre extremiteter
21%

Huvud
54%

Ovre extremiteter
18%

Som framgar av figuren ovan drabbar drygt halften av skadorna hu-
vudet. Drygt en femtedel drabbar de nedre extremiteterna (fotter,

fotleder, underben och knén) och knappt en femtedel de 6vre extre-
miteterna (fingrar, handleder, underarmar och armbagar). En tred-
jedel av skadorna ger kontusioner (blodutgjutningar) och nésta lika




manga sarskador. Frakturer upptrader i 12 procent av olyckshandel-
serna och hjarnskakning i nio procent. Nastan nio av tio blir under-
sokta, behandlade och hemskickad vid besoket pa akutmottagningen.
Tolv procent behover dock laggas in pa sjukhus for fortsatt vard.

2.4.3 Tramp- och Iadbil

Tramp- och ladbilar dr inblandade i drygt 100 olyckor varje ar som
kraver akutsjukvard. Det ar fyra ganger sa manga pojkar som flickor
som skadas i olyckor med tramp- och ladbilar. Den har typen av lek-
saker verkar vara populédra hogt upp i aldrarna. Flest olyckor drabbar
tva aringarna men olyckorna fortsatter dnda upp till 12 ars alder. Lik-
som vid andra akleksaker dominerar fallskadorna f6ljt av slag och
stot genom Kkollisioner och klamskador. Flest skador drabbar de 6vre
extremiteterna, framst fingrar f6ljt av huvudskador. Sarskador domi-
nerar foljt av frakturer och kontusioner. Fyra procent av skadorna
kraver fortsatt vard pa sjukhus.

2.4.4 Andra 3kleksaker

Forutom sparkcyklar och trehjulingar finns ett antal andra akleksa-
ker som ar involverade i barns skador. Hit hor t.ex. bobby cars,
skrindor, tramptraktorer mm. Knapp 300 barn skadas varje ar pa och
av sadan har akleksaker. Det ar dubbelt s manga pojkar som flickor
och de flesta ar i dldrarna ett till tre ar. Fall ar dven har den vanligaste
skademekanismen och drygt hilften av skadorna ar huvudskador.
Darefter foljer skador pa de ovre extremiteterna, framforallt fingrar.

2.5 Cykel

I genomsnitt omkommer numera tva till tre barn arligen som cyklis-
ter i trafiken och over 1 000 barn behover laggas in pa sjukhus. Drygt
10 000 barn skadas varje ar sa allvarligt som cyklister att de behover
uppsoka ett akutsjukhus. De flesta dr mellan 11 och 14 ar och skadas
nar de cyklade omkull. De yngsta barnen skadas som passagerare pa
cykel. Tva tredjedelar av de skadade ar pojkar. Antalet dodsfall och
svart skadade cyklister har minskat betydligt under de senaste de-
cennierna. Fler cykelvagar och en 6kad anvandning av cykelhjalm ar
nagra orsaker bakom denna positiva utveckling.

De flesta cykelolyckorna intraffar under perioden april till oktober
med en topp under maj och juni. Det sker ungefar lika manga cykelo-
lyckor pa vardagar som under helger. Flest cykelolyckor intraffar pa
eftermiddagarna mellan klockan 13 och 19. Flertalet cykelolyckor
sker pa allméan vag/gata inom tatbebyggt omrade foljt av cykelvag.
Manga olyckor intraffar ocksa pa parkeringsplatser och garageinfar-
ter samt pa allméan vag/gata utanfor tatbebyggt omrade.

Totalt leder cykelolyckor bland barn till nastan 3 000 varddagar pa
sjukhus varje ar. Pojkar har fler virddagar per olyckshéndelse an
flickor vilket tyder pa att pojkarnas olyckor ar valdsammare och ger
svarare skador an flickornas.
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Den vanligaste skadetypen ar kontusioner (blodutgjutningar) foljt av
frakturer och sarskador. Drygt fem procent av barnen far hjarnskak-
ning. Pojkar drabbas i storre utstrackning an flickor av hjarnskak-
ningar och frakturer medan flickorna oftare drabbas av kontusioner.
De kroppsdelar som ar mest utsatta vid cykelolyckor ar de ovre ex-
tremiteterna (armbéagar, underarmar och handleder) foljt av de nedre
extremiteterna (knan) och huvudet.

Barnlidkare och forskare anser att barnet ar moget for en tvahjulig
cykel forst vid fem, sex ar — och for att cykla i trafik forst vid 12 ars
alder. Tyvarr ser vi atskilliga trearingar vingla omkring pa tvahjuling-
ar med stodhjul. Stodhjulen ger barnet en falsk kansla av balans. Det
blir allt vanligare med cykelolyckor med tredringar, som kommit upp
i alldeles for hog hastighet och ramlat och slagit sig, inte sillan riktigt
illa. Véanta tills barnet ar i femarséaldern och lar da barnet cykla ge-
nom att sjalv ge stod och springa bakom och hélla i pakthallaren.

Barn under sju ar har sjilvfallet pa sig smabarnshjalm med gront
spanne. Det ir lag pa att barn under 15 ar anviander hjalm. Hjdlmen
skall vara CE-markt. Kop inte for stor cykel. Nar barnet sitter pa sa-
deln skall bada fotterna na ner till marken. Kop en fardigmonterad
cykel. En cykel som du méaste montera sjalv kan ha samre stabilitet.

Tank pa att barn har svart att koordinera hand- och fotrorelser. Se till
att cykeln har fotbroms. Kop en cykel utan vixlar. Barnet har fullt
upp med att halla balansen. Kontrollera att pedalerna har en rafflad
yta, sa att inte foten halkar av. Cykeln maéste enligt lag ha ringklocka.
Lyse pa en barncykel behovs bara om den ska anvandas nar det ar
morkt. Da behover den ockséa ha vit reflex fram och rod bak samt vita
eller orangegula &t sidorna. Cykeln skall sjalvfallet ha kedjeskydd och
om du skjutsar barnet pa din cykel skall du dven ha ekerskydd.

2.6 Inlines

Varje ar skadas ungefiar 500 barn nar de aker inlines/rullskridskor.
Det ar fler (67 %) pojkar som skadas an flickor och de flesta som ska-
das ar i aldrarna 9 till 12 ar.

De flesta (drygt 90 %) av olyckorna med inlines beror p4 fall. Ovriga
olyckor beror pa att man kort pa nagon eller ndgot. Nastan tva av tre
skador drabbar de 6vre extremiteterna, framforallt handleder, un-
derarmar, hander och fingrar. Knappt 15 procent drabbar huvudet
och 11 procent de nedre extremiteterna. Nastan 40 procent av ska-
dorna utgors av frakturer, 28 procent ar kontusioner (blodutgjut-
ningar) och 12 procent ar 6ppna sar. Hjarnskakning drabbar drygt
fyra procent av de skadade. Xtta procent av de skadade blir inlagda
pé sjukhus for fortsatt vard och fyra procent far remiss till specia-
listmottagning.
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De flesta olyckorna (ndstan 60 %) med inlines sker pa vagar (trottoa-
rer, cykelbanor och gator), sport- och idrottsplatser star for ca 11 pro-
cent och lite vanligare ar det med olyckor i bostadsomraden.

Precis som den som tar sig fram pa cykel ar den som aker inlines
oskyddad i trafiken. Darfor ar det bra att anvanda hjalm. Utover
hjalmen, som ar CE-markt, bor man ocksa ha skydd for knian, armba-
gar och handleder.

For den som aker inlines eller andra rullskridskor ar det hastigheten
som avgor var och pa vilken sida av vagen man ska dka. Normalt rak-
nas den som aker inlines som gangtrafikant och ska i forsta hand an-
vianda gangbana eller vigren. Finns det ingen gangbana eller vigren
ska man anvinda cykelbana eller korbana. Den som maéste anvianda
korbanan bor aka pa vanster sida, sa att man méter och ser trafiken
som kommer emot en. Men med snabbare tempo forandras forhal-
landena. Den som haller hogre hastighet an gangfart ska i forsta hand
anvanda cykelbanan dar sadan finns. I annat fall ska man anvanda
den hogra delen av viagrenen eller korbanan sa att man aker i trafi-
kens riktning.

2.7 Skateboard

Ar 2011 skadades drygt 2 000 barn s allvarligt att de behdvde upp-
soka ett akutsjukhus nar de akte skateboard. Det ar en 6kning med
nastan 25 procent jamfort med ar 2007. Det ar nastan uteslutande
(85 %) pojkar som skadas och de flesta som skadas ar i ldrarna 11 till
17 &r.

En speciell foreteelse som okat dramatiskt 4r anvandningen av s.k.
longboard. Longboard ar langre dn vanliga skateboards, utrustade
med storre och mjukare hjul och med longboards uppnas mycket
hoga hastigheter. Longboards anviands vanligtvis ute i vanliga trans-
portomraden for att aka nerfor backar, till exempel slalom men ocksa
som ett transportmedel. En stor del av 6kningen av antalet skadade
kan hanforas till olyckor med longboards.

Nistan 9o procent av alla skador uppstar genom fall. Nio procent av
skadorna uppstar genom att man kort pa nagon eller nagot. Vid ska-
teboardsolyckor ar skador pa de ovre extremiteterna vanligast (54 %),
framforallt handleder, underarmar och armbégar. Drygt 30 procent
av skadorna drabbar de nedre extremiteterna dar fotleder ar sarskilt
utsatta. Nio procent av skadorna drabbar huvudet. Drygt en tredjedel
av skadorna ar frakturer. Knappt en fjardedel ar kontusioner
(blodutgjutningar) och lika manga ar distorsioner (vrickning-
ar/stukningar). Tio procent ar sarskador och tre procent ar hjarn-
skakningar. Drygt sex procent av de skadade laggs in pa sjukhus for
fortsatt vard och cirka fem procent blir remitterad for fortsatt vard pa
annan Kklinik.
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Nistan en tredjedel av skadorna uppstar i olika sport och idrottsan-
laggningar och en lika stor andel av skadorna intraffar i transportom-
raden som gator, trottoarer, gangvagar, parkeringsplatser mm.

Precis som den som tar sig fram pa cykel dr den som aker skateboard
oskyddad i trafiken. Darfor ar det bra att anvanda hjalm. Utover
hjalmen, som ar CE-markt, bor man ocksa ha skydd for knian, armba-
gar och handleder.

For den som dker skateboard ar det hastigheten som avgor var och pa
vilken sida av vigen man ska aka.

Normalt raknas den som aker skateboard som gangtrafikant och ska i
forsta hand anvanda gangbana eller vagren. Finns det ingen gang-
bana eller vagren ska man anvianda cykelbana eller korbana. Den som
maste anvanda korbanan bor dka pa vanster sida, sa att man moter
och ser trafiken som kommer emot en.

Men med snabbare tempo forandras forhallandena. Den som haller
hogre hastighet dn gangfart ska i forsta hand anvanda cykelbanan dar
sadan finns. I annat fall ska man anvianda den hogra delen av vagre-
nen eller korbanan sé att man aker i trafikens riktning.

2.8 Moped

Sedan 1970-talet har antalet barn som omkommit i mopedolyckor
minskat frdn mellan 20 till 30 per ar till ndgra stycken om aret. Av de
barn som omkom under perioden 2000 till 2006 hade endast drygt
15 procent anvant hjalm pa ett korrekt satt och hilften hade trimmat
sin moped. Aven alkohol fanns med som en bakgrundsfaktor. Under
de senaste aren har ungefar 2 200 barn arligen skadats sé allvarligt i
mopedolyckor att de behovt uppsoka ett akutsjukhus. Som framgar
av nedanstdende figur ar det 15 aringarna som helt dominerar olycks-
statistiken. Tva tredjedelar av de skadade barnen ar pojkar.

Andel i procent
30

25 -
20 - — Pojkar
Flickor

15 -

10 -

0 +—== S T T T T T T T T T o [ T T ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder

Andel skadade barn och ungdomar i mopedolyckor efter dlder och kon. Kalla IDB
2007-2012.
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De flesta (nastan 90 procent) mopedolyckorna intraffar under peri-
oden april till oktober med en topp i juni, juli och augusti. Det intraf-
far nagot fler mopedolyckor i anslutning till helger dn under varda-
gar. Flest mopedolyckor intraffar pa eftermiddagar och kvillar mel-
lan klockan 16 och 23. Totalt leder mopedolyckorna till over 2 000
varddygn vid landets sjukhus. 17 procent av pojkarna och 12 procent
av flickorna som uppsoker akutmottagningen blir inlagda pa sjukhus
for fortsatt vard. Som framgar av nedanstaende figur ar tva tredjede-
lar av alla mopedolyckor singelolyckor (utan motpart), en fjardedel
av olyckorna uppstér i kollisioner med bil, lastbil och buss. Darefter
foljer kollisioner med andra mopeder (7 %).

Annat
2%

Bil, buss
24%

Moped
7%

Cykel
1%

Singelolyckor
66%

Andel mopedolyckor efter motpart. Kdlla IDB 2007-2012.

Hailften av alla mopedolyckor dger rum pa en allmén vag eller gata
inom tattbebyggt omrade och 20 procent pa allmanna vagar utanfor
tattbebyggt omrade. Sex procent av olyckorna sker pa cykelvagar och
ovriga pa parkeringsplatser, garageuppfarter, enskilda vagar, trottoa-
rer i fri natur mm.

Kontusioner (blodutgjutningar) ar den vanligaste skadan hos flickor
foljt av sdrskador och frakturer. Hos pojkar ar frakturer lika vanligt
som kontusioner foljt av sarskador. Hjarnskakning ar dubbelt s& van-
ligt hos flickor som hos pojkar.

Skador pa de nedre extremiteterna (framforallt knan) ar vanligast
hos flickor foljt av skador pa de ovre extremiteterna (armbéagar). Poj-
kar skadar sig i forsta hand pa de ovre extremiteterna (handled, hand
och armbage) och i andra hand pa nedre (knian). Huvudskador ar
betydligt vanligare hos flickor an hos pojkar.
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Det finns i dag tva godkdnda mopedklasser - klass I och klass II. Baida dessa typer
brukar kallas for "EU-mopeder" i dagligt tal, men bendmningen anviands framfor
allt pa klass I-mopeder.

Den 1 oktober 2009 infordes en ny korkortsbehorighet, som kommer att kravas
for den som vill borja kora moped klass I, sé kallad EU-moped. Samtidigt blev det
krav pa forarbevis for att fa borja kora moped klass II.

Klass I-mopeder far ha en motor pa hogst 50 kubik och en maxhastighet pa 45
kilometer i timmen. Klass I-mopeder skall ha registreringsskylt. Sddana mopeder
far inte koras pa gang- eller cykelbanor, motorvégar eller motortrafikleder. I
forsta hand ska du kora pa viagrenen, i andra hand pa korbanan.

Med en tvahjulig moped klass IT ska du normalt kora pa cykelbanan, om inte an-
nat anges. Finns det ingen cykelbana ska du kora pa korbanan. En moped klass II
ar konstruerad for en hastighet av hogst 25 kilometer i timmen.

Anvind godkiand (CE-markt) hjalm och den skall vara ordentligt fastspand! Sjal-
klart skall mopeden vara i gott skick. Kontrollera regelbundet diack (monsterdjup)
och bromsar. Mopeden skall inte vara trimmad.
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Bilaga: Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstallts fran data
som samlats in till Socialstyrelsens register som innehaller informat-
ion om skador och skadehidndelser. Dessa register ar dodsorsaksre-
gistret, patientregistret och IDB (Injury Database) Sverige.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dods-
fallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjalva dodsfallet intraf-
fade inom eller utom landet. I registret ingar darfor inte dodfodda,
personer som avlidit under tillfallig vistelse i Sverige eller asylso-
kande som annu inte fatt uppehallstillstand. I denna rapport redovi-
sas statistik fran dodsorsaksregistret for aren 1972—2012. 2012 ar det
senaste aret med tillganglig statistik.

Patientregistret — slutenvard

Patientregistret innehaller information om samtliga vardtillfallen dar
patienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus under ett aktuellt ar. Till
skillnad mot dodsorsaksregistret finns har ocksa information om per-
soner som inte ar folkbokforda i Sverige men som vardats vid svenskt
sjukhus. I statistiken i denna rapport redovisas det faktiska antal
manniskor som vardats vid svenskt sjukhus under olika perioder. I
denna rapport redovisas statistik fran dodsorsaksregistret for aren
1987—2012. 2012 ar det senaste aret med tillginglig statistik.

IDB Sverige

IDB ar en sameuropeisk databas (benamns internationellt EURO-
IDB) som tillkommit for att forbattra statistiken kring skadehandel-
ser dels inom Europa men ocksa inom respektive medlemsland.
EURO-IDB ar idag den enda datakillan som innehaller jamforbar
statistik kring skadehidndelser inom hem- och fritidssektorn. I Sve-
rige utgor IDB en delmingd av patientregistret och innehaller detal-
jerad information om skadehindelser bland patienter som sokt vard
vid ett urval av akutmottagningar och jourcentraler vid sjukhus i Sve-
rige. Statistiken i denna rapport grundar sig pa uppgifter fran Norr-
lands Universitetssjukhus i Umed, Skaraborgs sjukhus med enheter-
na i Skovde, Lidkoping, Falkoping och Mariestad samt de tre sjukhu-
sen inom Landstinget i Vairmland — Karlstad, Arvika och Torsby. I
denna rapport redovisas statistik fran IDB Sverige for aren 2009—
2012. 2012 ar det senaste aret med tillganglig statistik. Anledning till
att just denna fyradrsperiod valts ar att de sjukhus som deltagit varit
desamma under hela perioden, vilket innebar att insamling, kodning
och registrering varit homogen, och darfor jamforbar for dessa ar.
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I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehandelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska bendmnd ICD-10-SE — Klassifikation av sjukdo-
mar och hilsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer
sig mycket at mellan dessa register. For dodsorsaksregistret giller att
den lakare som konstaterat dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg.
Detta intyg ska siandas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras intygen. Dia-
gnosuttrycken pa blanketterna genomgar automatisk kodning fran
Kklartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
begirs i manga fall komplettering fran den inrattning dar intyget ut-
fardats. For patientregistret giller, att den som bedriver verksamhet
inom halso- och sjukvarden senast den 31 mars varje ar ska limna
uppgifter om de patienter som under foregdende ar vardats inom den
slutna hilso- och sjukvarden, eller behandlats inom den del av den
oppna varden som inte ar primarvard. Klassificering och dataregi-
strering sker lokalt i sjukvarden och uppgifterna rapporteras pa da-
tamedia till Socialstyrelsen dar de sammanstalls till ett register.

ICD-10-SE ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av
sjukdom eller skada. Diagnoser over skador aterfinns i kapitel 19
”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sar-
skilt intressant for skadehandelser ar kapitel 20 "Yttre orsaker till
sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstandigheter kring skadan
eller sjukdomen och som obligatoriskt ska anges da patientens dia-
gnospanorama innehaller en skadediagnos enligt kapitel 19. Den
yttre orsaken kan ses som en beskrivning av den skadehdndelse som
lett fram till att en person drabbats av skada. Statistiken fran dodsor-
saksregistret och patientregistret som redovisas i denna rapport har-
ror fran kapitel 20. Kapitel 20 ar uppdelat i olika avsnitt som beskri-
ver typ av skadehdndelse och om skadan uppkommit genom olycks-
fall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillampas en variant av NCECI — Nordic Classifi-
cation of External Causes of Injuries som ar en sarskilt framtagen
klassifikation att anvianda for att systematiskt beskriva den rad av
handelser och omstandigheter som leder fram till att en person ska-
dar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid speciella kod-
ningscentra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels medicinska uppgif-
ter som inhamtas fran varden, men de flesta uppgifterna lamnas av
patienterna sjalva via en blankett dar de far beskriva skadehéndelsen.
For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upprakningar.
Dessa ska ses som skattningar och anviandas med viss forsiktighet, da
materialet endast harror fran ett fatal deltagande sjukvardsinratt-
ningar som inte utgor ett till fullo representativt urval for Sverige
som helhet. Skattningarna ligger sannolikt mycket nara sanningen
for de flesta skador och skadehidndelser, men det finns givetvis ett
flertal typer av skadehandelser som varierar i omfattning i olika delar
av Sverige. Detta kan resultera i viss over- eller underrepresentation
av det insamlade underlaget som sedan skattas till nationell niva.
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Upprakningarna till nationell niva har alltsa gjorts for att kunna pre-
sentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika kategorier av skador och skade-
handelser kan 6verlappa varandra. Ett exempel pa detta kan vara ett
barn som fallit fran en plint i gymnastiksalen i skolan. Detta barn
finns dad med i samtliga av foljande kategorier — fallolycka, skada i
samband med idrott samt skada under skoltid. De olika variablerna i
IDB Sverige ar alltsa inte 0msesidigt uteslutande. Yttre orsak som
den anvands i dodsorsaksregistret och patientregistret kan bara re-
dovisas i en dimension, vilket medfor att en och samma person kan
bara finnas med i en av de kategorier som redovisas i rapporten, till
exempel fallolycka.
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