4.2 Barns och ungdomars skador i Ostergétland

4.2.1 Kons och aldersfordelning

Under ar 2005 registrerades 3 828 olycksfall bland barn och ungdomar 0-19 ar i
lanet. Bland dessa &r 1 580 flickor (41 %) och 2 248 pojkar (59 %). Det ar fler pojkar
an flickor som registrerats oavsett alder och storst skillnad ar det i alderskategorin
15-19 ar (figur 4.1). 10-14-aringar ar den aldersgrupp med flest antal skadade. Det
finns 36 skadeblanketter dar alder inte kan utlasas och bland dessa skulle ytterligare
barn och ungdomar kunna finnas med.
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Figur 4.1 Antal skador bland barn och ungdomar férdelade efter kén och alder.

4.2.2 Skadeplats och aktivitet

Bostad/bostadsomrade ar den vanligaste skadeplatsen for bade flickor och pojkar foljt
av idrottsanlaggning (figur 4.2). Mer an hélften (56 %) av dem som uppger
bostad/bostadsomrade som skadeplats anger att skadan hande utomhus. Bland dem
som skadats pa idrottsanlaggning anger 53 procent att det hande inomhus.
Skola/allman lokal ar en annan plats som manga uppger som skadeplats och bland
dem har 53 procent skadats utomhus.

Bland de allra minsta barnen (0-4 ar) anger 73 procent bostad/bostadsomrade som
skadeplats. Bland barnen mellan 5-9 ar anger 43 procent bostad/bostadsomrade och
28 procent skola/allman lokal som skadeplats. | aldersgruppen 10-14 ar uppger 30
procent idrottsanldggning, 27 procent skola/allmén lokal och 25 procent
bostad/bostadsomrade som skadeplats. Bland 15-19-aringarna anger 39 procent
idrottsanlaggning, 19 procent bostad/bostadsomrade och 13 procent i trafiken som
skadeplats.
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Figur 4.2 Andel skador bland flickor och pojkar fordelade efter skadeplats.

Lek/hobby och 6vrig fritidsverksamhet ar den vanligaste aktiviteten for bade flickor
och pojkar foljt av idrott/sport/motion (figur 4.3). Over 70 procent av barnen mellan
0-9 ar har lek/hobby och &vrig fritidsverksamhet som aktivitet vid skadetillfallet.
Bland 10-14-dringar har 46 procent och bland 15-19-aringar har 51 procent varit
aktiva med idrott/sport/motion vid skadetillfallet.
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Figur 4.3 Andel skador bland flickor och pojkar fordelade efter aktivitet vid skadetillfallet.
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4.2.3 Orsak till skada

Fallolyckor ar den mest frekventa orsaken till skada bade bland flickor och bland
pojkar foljt av andra yttre orsaker till olycksfallskada (figur 4.4). Fallolyckor &r den
vanligaste orsaken till skada i alla aldersgrupper utom bland dem som &r 15-19 ar.
Har ar andra yttre orsaker till olycksfallskada storst. Det dr elva ungdomar (15-19 ar)
som registrerats med koden avsiktlig sjalvdestruktiv handling.
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Figur 4.4 Andel skador bland flickor och pojkar fordelade efter orsak till skada.
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4.2.4 Fallolycka

Bland bade pojkar och flickor i de tva yngsta aldersgrupperna (0-9 ar) ar 6ver halften
av olyckorna en fallolycka (figur 4.5). | den &ldsta aldersgruppen (15-19 ar) ar drygt
30 procent fallolyckor. Skillnaden mellan kénen i varje aldersgrupp ar liten, med
undantag av 5-9-aringar. Bland 5-9-aringarna har 66 procent av flickorna och 53
procent av pojkarna ramlat.
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Figur 4.5 Andel skadade i fallolyckor per kon och aldersgrupp.

| tabell 4.1 presenteras de vanligaste orsakerna till fallolycka i de olika
alderskategorierna. Den vanligaste orsaken till en fallolycka, oavsett alder, ar att
barnen halkar, snavar eller snubblar. Summerar man samman fall fran stol, fall fran
sang och fall fran andra mdbler sa ar det fall fran mobler som &r den vanligaste
orsaken bland de allra minsta (0-4 ar). Nast vanligast ar att halka, snava eller snubbla.
For barn mellan 5-9 ar ar den nast vanligaste orsaken till fallolycka att man faller fran
lekredskap pa lekplats. For barn och ungdomar mellan 10-19 ar &r den nast vanligaste
orsaken till fall i samband med anvandning av skridskor, skidor, rullskridskor,
skateboard eller snowboard. Hela tabellen finns presenterad i bilaga 1.

| den yngsta aldersgruppen (0-4 ar) ar det ingen skillnad mellan pojkar och flickor. I
aldersgruppen 5-9 ar ar fall fran lekredskap lika vanligt som fall genom att halka,
snava eller snubbla bland pojkar. Medan fall genom att halka, snava eller snubbla &r
vanligast bland flickor. | aldersgruppen 10-14 ar &r fall genom att halka, snubbla eller
snava ungefar lika vanligt bland bade flickor och pojkar (37 respektive 34 procent).
Aven i ldersgruppen 15-19 ar ar fall genom att halka, snava eller snubbla ungefar
lika vanligt bland béade flickor och pojkar (46 respektive 42 procent). Den nast
vanligaste orsaken for flickor &r fall i trappa medan det for pojkar ar fall i samband
med anvéandning av skridskor, skidor, rullskridskor.
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Tabell 4.1 Fallolyckor fordelade efter orsak och aldersgrupp

10-14 ar
n=603
Eg:tl)slaamma plan genom att halka, snava eller 2506 30% 3506 43%
Fall fran lekredskap péa lekplats 12%  27% 12% 2%
Fall fran stol 12% 1% <1% 0%
Fall frdn andra mobler 11% 1% <1% <1%
Fall i och frén trappa och trappsteg 10% 3% 5% 8%
Fall fran sang 9% 2% <1% <1%
Fall, ospecificerat 5% 2% 3% 5%
Annat fall fran ett plan till ett annat 4% 7% 3% 1%
Zs!;ﬂs;;n;rr:gnplan genom kollision med eller knuff av 1% 4% 10% 15%
Fall i samband med anvandning av skridskor, . 0 o o
skidor, rullskridskor, skateboard eller snowboard L ol e o
Fall fran trad <1% 6% 2% 0%

4.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallsskada

Andra yttre orsaker till olycksfallskada &r det runt 30 procent som har som orsak till
skada (figur 4.6). Andelen ar lagre bland flickor 5-9 ar (23 %) och hogre bland pojkar
15-19 ar (40 %).
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Figur 4.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kén och
aldersgrupp.

Den vanligaste yttre orsaken till olycksfallskada bland de tva yngsta aldersgrupperna
(0-9 ar) ar att man blivit klamd eller pressad i eller mellan foremal (tabell 4.2). For
10-14-aringar ar det att de har slagit sig mot eller blivit traffade av nagot
sportredskap. For de allra dldsta ungdomarna (15-19 ar) ar det att de har slagit sig



mot eller térnat emot annan person. Kontakt med heta féremal eller heta &mnen ar
vanligare bland de yngsta barnen. Hela tabellen finns presenterad i bilaga 1.

Tabell 4.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fordelade efter orsak och alder

lf:grnegn?gl av, klamd eller pressad i eller mellan 21% 28% 10% 6%
Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 18% 16% 14% 16%
Kontakt med heta foremal och heta amnen 15% 3% 1% 1%
I;rli;nmande kropp som tréangt in i t.ex. 6ga eller 8% 9% 6% 39
Exponerad for e_mdra och icke specificerade 8% 1% 1% 1%
levande mekaniska krafter

Overanstrangning och umbéarande 7% 7% 10% 17%
Iﬁzzgaskggmed vasst foremal t.ex. glas kniv, sax, 5% 7% 7% 8%
Slagit sig mot eller térnat emot annan person 5% 6% 16% 19%
Slagit sig mot eller traffad av sportredskap 2% 9% 23% 12%

Bland pojkar i aldern 0-4 ar ar den vanligaste orsaken att de har slagit sig emot eller
blivit traffad av andra foremal. For flickor i samma aldersgrupp ar den vanligaste
orsaken att de har blivit fangad av eller klamd mellan féremal. | aldersgruppen 5-9 ar
ar fangad av eller klamd mellan féremal ungefar lika vanliga bland bade flickor och
pojkar (30 respektive 28 procent). | aldersgruppen 10-14 ar har 27 procent av
flickorna och 21 procent av pojkarna slagit sig mot eller blivit traffad av
sportredskap. | aldersgruppen 15-19 ar har 20 procent av pojkarna och 16 procent av
flickorna slagit sig mot eller térnat emot annan person.

4.2.6 Transportolycka

Transportolyckor ar den tredje vanligaste orsaken till skada bland barn och
ungdomar. Transportolyckor &r ovanliga bland de yngsta men 6kar nar barnen blir
aldre (figur 4.7). Bland flickor 15-19 ar &r det lika stor andel som har varit med i en
transportolycka som fallolycka.
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Figur 4.7 Andel flickor och pojkar skadade i transportolyckor per aldersgrupp.

Cykel &r det vanligaste fardmedlet vid skada bland barn mellan 5-14 ar (tabell 4.3). For
ungdomar mellan 15-19 ar ar moped/motorcykel det vanligaste fardmedlet vid skada foljt
av bil och cykel. For de allra minsta barnen ar det vanligaste fardmedlet bil.

Tabell 4.3 Transportolyckor fordelade efter fardsatt och alder.
10-14 ar 15-19 ar

n=247 n=301
Bil 62% 14% 6% 23%
Cykel 33% 56% 52% 23%
Fotgangare 5% 2% 3% 1%
Moped/MC 0% 14% 13% 37%
Hast 0% 15% 25% 13%
Ovriga 0% 0% <1% 3%

| ldersgruppen 5-9 ar ar det 65 procent av pojkarna som fardats med cykel vid
skadetillfallet. Bland flickorna i samma aldersgrupp ar det 41 procent som féardats pa
cykel och 34 procent som fardats med hast. Det &r 68 procent av pojkarna i aldern
10-14 &r som har cykel som fardmedel. Bland flickorna &r det 53 procent som har
hast som fardmedel. Bland pojkar i aldern 15-19 ar &r det 51 procent som akt
moped/motorcykel vid skadetillfallet. Bland flickorna ar det 30 procent som skadats i
samband med bildkning och 29 procent har hast som fardmedel. Den yngsta
aldersgrupp (0-4 ar) ar det fa barn sa en konsuppdelning ar inte intressant.

4.2.7 Typ av skada

Av samtliga skador bland barn och ungdomar &r 27 procent frakturer, 27 procent
kontusion, blamarke, klamskada, 22 procent luxation och distorsion och 16 procent
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Oppna sar. | den aldsta aldersgruppen (15-19 ar) ar luxation och distorsion vanligaste
typen av skada medan frakturer ar vanligast bland barn mellan 5-14 ar (figur 4.8). For
de mindre barnen ar kontusioner, blamarke, klamskada och Gppna sar de vanligaste
typerna av skada.

Av samtliga registrerade skador bland barn och ungdomar var det tva procent som
blev inlagda pa sjukhus for sina skador. Av dem som blev inlagda hade 50 procent
frakturer och 25 procent hjarnskakning. | den yngsta aldersgruppen var det drygt tva
procent som blev inlagda och i den aldsta aldersgruppen var det knappt tva procent.

Bland de minsta barnen (0-4 ar) ar Gver 40 procent av skadorna huvudskador, 20
procent sarskador, 17 procent kontusion, blamarke, klamskada och 4 procent
hjarnskakning. Bland barnen mellan 5-9 ar ar 21 procent av skadorna frakturer pa
armbage/underarm och skuldra/verarm och 14 procent sarskador pa huvudet. |
aldersgruppen 10-14 ar ar 22 procent frakturer pa hand/handled och armbage/under-
arm och 12 procent luxation/distorsion pa underben och fot/fotled. Bland
ungdomarna (15-19 ar) ar 20 procent av skadorna luxation/distorsion pa underben
och fot/fotled och 14 procent fraktur pa hand/handled och armbage/underarm.
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Figur 4.8 Andel skador inom alderskategorier fordelat efter skadetyp.
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5 Vuxnas skador

5.1 Inledning

Aldersgruppen vuxna, 20-64 &r, ar en relativt
heterogen grupp med avseende pa skadebilden
jamfort med barn och &ldre. De vuxna é&r
exempelvis trafikanter pa vag till och fran
arbetsplatser samt till och fran fritidsaktiviteter
med mera. Det ar allt ifrdn studerande,
arbetstagare,  foretagare  och  arbetslésa.
Riskbilden ar komplex eftersom har ocksa ingar
socialt utsatta grupper som missbrukare, flyktingar, psykiskt sjuka med flera [2].

Skador ar for man upp till 45 ars alder den sammantaget vanligaste dodsorsaken. For
kvinnor upp till 45 ar &r skador den nést vanligaste. Mannen dominerar samtliga
skadekategorier; olycksfall, sjalvmord, vald samt skadehandelser med oklar avsikt.
Flest skador till foljd av olyckor i hem och fritidsmiljoer sker i eller vid bostaden.
Bland man &r skador i samband med reparationer, underhall och hobbyverksamhet
vanliga. For kvinnor ar fall pa sno och is en vanlig orsak samt skador av husdjur i
bostaden. Man ar ocksa Overrepresenterade i forgiftningsolyckor, brander, kvéavning
samt i samband med kontakt med el [2].

Fysisk aktivitet bidrar positivt till folkhdlsan men har negativa konsekvenser i form
av risk for skador vid vissa idrottsaktiviteter och hdgintensiv motion [23]. Tva
tredjedelar av alla idrottsskador drabbar méan. Flest skador for mén sker i fotboll och
innebandy och for kvinnor inom ridning. Olycksfall sker ocksa inom G&vriga
fritidsarenor som till exempel allmédnna platser, kommersiella lokaler och naturen.
Arbetsskador ar naturligtvis koncentrerade till den vuxna befolkningen. Atta av tio
arbetsskador drabbar man och de vanligaste skadorna bland bade man och kvinnor ar
klam- och skérskador [2].

Ar 2004 dodades 480 personer i trafiken och bland dessa var 59 procent vuxna
(20-64 &r). Over 4 000 personer skadades allvarligt och bland dessa var 67 procent
vuxna. Man skadar sig oftare &n kvinnor i trafiken [16].

Auvsiktliga skador som till exempel sjalvmord &r dubbelt s vanligt bland méan &n
bland kvinnor. De aldersgrupper som drabbas mest & medelalders och &ldre man.
Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok &r daremot vanligare bland kvinnor an bland
man. Flest sjalvmordsforsok gor unga kvinnor 15-24 ar och darefter kvinnor i aldern
25-44 ar. Sjalvmordsforsoken bland kvinnor sjunker med aldern [2].

De senaste 30 aren har det dodliga valdet i Sverige legat pa ungefar samma niva.
Varje ar dor ungefar 100 personer till foljd av vald. Det dodliga valdet drabbar i
huvudsak man. Ar 2002 avled 66 man och 37 kvinnor till foljd av en valdshandling.
Det ar inom familjen och bland personer som kénner varandra dér den storsta delen
av det dodliga valdet sker. | stor del av fallen &r bade offer och garningsman
paverkade av alkohol. Det vald man drabbas av ar ofta tillfalligt och osystematiskt
medan vald mot kvinnor ofta &r upprepat och systematiskt. Valdet mot kvinnor sker



oftast i ndra relationer. Mans vald mot kvinnor ar ett alltmer uppmarksammat och
allvarligt samhéllsproblem [18].

5.2 Vuxnas skador i Ostergétland

5.2.1 Kons och aldersfordelning

Antal

5.2.2

Under ar 2005 registrerades 5 196 skador bland vuxna mellan 20-64 ar i lanet. Av de
registrerade ar 2 024 kvinnor (39 %) och 3 172 man (61 %). Det ar fler mén &n
kvinnor som skadat sig i alla aldersgrupper utom bland dem som ar 55-64 ar
(figur 5.1). Flest antal skadade finns i aldersgruppen 25-34 ar. Pa 36 skadeblanketter

kan inte alder utlasas och bland dessa skulle ytterligare nagra vuxna kunna finnas
med.
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Figur 5.1 Antal skador fordelade efter kon och alder.

Skadeplats och aktivitet

Bade bland kvinnor och bland méan &r bostad/bostadsomrade den vanligaste
skadeplatsen (figur 5.2). For kvinnor dr den nést vanligaste skadeplatsen annan miljo
och for méannen &r det idrottsanlaggning. En majoritet av kvinnorna (53 %) som
uppger bostad/bostadsomrade anger att skadan hande inomhus. Medan en majoritet
av mannen (55 %) som uppger bostad/bostadsomrade anger att de skadat sig
utomhus.

| ldersgruppen 20-24 ar &r idrottsanlaggning den vanligaste skadeplatsen foljt av
bostad/bostadsomrade. | aldersgruppen 25-34 ar ar det lika stor andel som anger
idrottsanlaggning som bostad/bostadsomrade. For de andra tre aldersgrupperna
(35-64 ar) ar bostad/bostadsomrade den vanligaste skadeplatsen.
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Figur 5.2 Andel skador bland kvinnor och mén férdelade efter skadeplats.

Kvinnor anger annan sysselséttning som den vanligaste aktiviteten vid skadetillfallet
(figur 5.3). Manga kvinnor beskriver att de var ute och gick med hunden eller att de
var pa vag nagonstans till exempel for att handla. De yngsta kvinnorna (20-24 ar) har
idrott/sport/motion som vanligaste sysselséttning och de mellan 25-34 ar har skadat
sig under lek/hobby och &vrig fritidsverksamhet. Kvinnorna mellan 35-54 ar har
annan sysselsattning och bland de aldsta kvinnorna (55-64 ar) &r det lika stor andel
som anger annan sysselsattning som anger hushallarbete/underhall av hem/tradgard.
Mannens vanligaste aktivitet vid skadetillfallet ar yrkesarbete (figur 5.3). De tva
yngsta aldersgruppernas (20-34 ar) vanligaste sysselsattning vid skadetillfallet &r
idrott/sport/motion medan det for de tre Ovriga aldersgrupper (35-64 ar) ar
yrkesarbete (inklusive resa till/fran arbete).
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Figur 5.3 Andel skador bland kvinnor och méan férdelade efter aktivitet vid skadetillfallet.

5.2.3 Huvudsaklig orsak till skada

Det ar en lika stor andel bland de vuxna som har fallolycka (39 %) som andra yttre
orsaker till olycksfallskada (39 %) som orsak till skada. | de tre yngsta
aldersgrupperna 20-44 ar ar andra yttre orsaker till olycksfallskada vanligast medan
fallolycka ar vanligast i de tva aldsta aldersgrupperna 45-64 ar. Bland kvinnorna ar
fallolycka den mest frekventa orsaken medan det bland ménnen &r andra yttre orsaker
till olycksfallskada (figur 5.4). Det & 26 personer som registrerats med koden
avsiktlig sjalvdestruktiv handling och 6 personer med koden skadehdndelse med
oklar avsikt.
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Figur 5.4 Andel skador bland kvinnor och mén férdelade efter orsak till skada.
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Andel (%)

Fallolyckor

Bland kvinnor &r fallolyckor vanligast oavsett alder. |1 de yngre alderskategorierna
utgor fallolyckor ungefar 35 procent av alla skador och i aldersgruppen 55-64 ar &r
motsvarande siffra 66 procent (figur 5.5). Bland mannen &r det endast i aldersgruppen
55-64 ar dar fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skada. | den yngsta
aldersgruppen bland mannen utgdor fallolyckor 27 procent av alla olyckorna och i den
aldsta aldersgruppen ar 46 procent av olyckorna en fallolycka.
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Figur 5.5 Andel skadade i fallolyckor per kon och aldersgrupp.

Den vanligaste orsaken till en fallolycka bland vuxna oavsett alder ar att personen
halkar, snavar eller snubblar (tabell 5.1). | de yngre aldersgrupperna 20-34 ar ar de
nést vanligaste orsakerna fall genom Kollision med eller knuff av annan person och
fall i trappa och trappsteg. Den nast vanligaste orsaken bland dem mellan 35-44 ar &r
fall i trappa och trappsteg och fall i samband med snd och is. | de tva aldsta
aldersgrupperna (45-64 ar) ar fall i samband med sn6 och is nast vanligast. Hela
tabellen finns i bilaga 2.

Bland kvinnor i de olika aldersgrupperna varierar andelen som halkat, snavat eller
snubblat fran 39 procent i den yngsta aldersgruppen (20-24 ar) till 51 procent i den
aldsta aldersgruppen (55-64 ar). Bland mannen varierar det fran 39 procent i
aldersgruppen 45-54 ar till 47 procent i den yngsta aldersgruppen (20-24 ar).
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Tabell 5.1 Fallolyckor fordelade efter orsak och aldersgrupp

20-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar

n=269 n=355 n=387 n=416 n=572
Fall i samma plan genom att halka, snava

eller snubbla 44% 44% 47% 44% 48%
Fall i samma plan genom kollision med

eller knuff av annan person 10% 10% 3% 1% <1%
Fall i och fran trappa och trappsteg 10% 11% 12% 14% 11%
Fall i samband med anvandning av

skridskor, skidor, rullskridskor 9% 6% 7% 3% 3%
Fall i samma plan i samband med sno

ochis 7% 9% 12% 17% 20%
Annat fall fran ett plan till ett annat 6% 5% 3% 3% 1%
Fall, ospecificerat 3% 4% 4% 6% 5%
Annat fall i samma plan 3% 3% 2% 4% 2%

5.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallskada

Andra yttre orsaker till olycksfallskada &r det ungefar 30 procent av kvinnorna som
har som orsak utom i aldersgruppen 55-64 ar (figur 5.6). Dar ar det ungefar 20
procent. Bland mannen ar det knappt 50 procent av de skadade i de tre yngsta
aldersklasserna (20-44 ar) som har andra yttre orsaker till olycksfallskada som orsak.
I de tva aldsta aldersgrupperna (45-64 ar) bland méannen ar det runt 40 procent.
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Figur 5.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kén och
aldersgrupp.



Kontakt med vasst foremal ar den vanligaste orsaken i alla aldersgrupper utom i
aldersgruppen 45-54 ar (tabell 5.2). | den aldersgruppen ar overanstrangning och
umbarande vanligast vilket oftast innebar pafrestande rorelse till exempel i samband
med idrott. Hela tabellen finns i bilaga 2.

Bland méannen oavsett alder ar kontakt med vasst foremal den vanligaste orsaken.
Samma orsak ar vanligast bland kvinnorna i de yngsta aldersgrupperna (20-34 ar). |
aldersgruppen 35-44 ar ar kontakt med vassa foremal och Gveranstrangning och
umbérande lika vanliga. Medan dveranstrangning och umbérande &r vanligast i de
andra aldersgrupperna (45-64 ar).

Tabell 5.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada férdelade efter orsak och aldersgrupp

20-24 ar 25-34 ar 35-44 ar| 45-54 ar 55-64 ar

n=381 n=492 n=478 n=356
Kontakt med vasst foremal t.ex. glas kniv,

sax, handség 19% 16% 21% 17% 17%
Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 14% 14% 14% 13% 11%
Fangad av, klamd eller pressad i eller mellan

foremal 11% 9% 10% 15% 13%
Overanstrangning och umbéarande 10% 14% 13% 18% 12%
Slagit sig mot eller térnat emot annan person 9% 10% 3% 2% <1%
Frammande kropp som trangt in i t.ex. 6ga,

hud 8% 8% 9% 11% 10%
Kontakt med motordrivna maskiner t.ex.

grasklippare, matberedare 4% 8% 7% 7% 10%

5.2.6 Transportolyckor

Transportolyckor ar den tredje vanligaste orsaken till skada bland vuxna. Bland
mannen &ar det i varje aldersgrupp runt 17 procent som har varit med i en
transportolycka utom i den aldsta aldersgruppen (55-64 ar), dar andelen ar 13 procent
(figur 5.7). Bland kvinnorna sjunker andelen med stigande alder. | de tva yngsta
aldersgrupperna (20-34 ar) ar det ungefar 30 procent som har varit med om en
transportolycka och i den aldsta aldersgruppen (55-64 ar) &r det 11 procent.
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Figur 5.7 Andel skadade i transportolyckor per kon och aldersgrupp.

Bil ar det vanligaste fardmedlet vid olycka i aldern 20-34 ar (tabell 5.3). Cykel ar det
vanligaste fardmedlet vid olycka i aldern 35-64 ar.

Bland kvinnorna dr cykel vanligaste fardmedlet i aldersgrupperna 20-24 ar och 35-54
ar medan bil ar vanligast i ovriga aldersgrupper (25-34 ar och 55-64 ar). Bland
mannen ar bil det vanligaste fardmedlet i aldersgrupperna 20-34 ar, for Gvriga
aldersgrupper (35-64 ar) ar cykel vanligast. For tva fardmedel moped/motorcykel och
héast finns en tydlig konsskillnad. Moped/motorcykel som fardmedel vid skada
varierar bland mannen fran 12 procent i den yngsta aldersgruppen (20-24 ar) till 27
procent i aldersgrupperna 25-44 ar. For kvinnor varierar det fran noll procent i den
aldsta aldersgruppen (55-64 ar) till fem procent i aldersgruppen 45-54 ar. Hast som
fardmedel vid skada varierar bland kvinnor fran 11 procent i aldersgruppen 45-54 ar
till 26 procent i dldersgruppen 20-24 ar. F6r mannen varierar det fran noll i aldsta
aldersgruppen (55-64 ar) till tre procent i aldersgruppen 35-44 ar.

Tabell 5.3 Andel skadade i transportolyckor fordelat pa fardsatt och aldersgrupp
20-24 &r 25-34 & 35-44 &r 45-54 &r 55-64 ar

n=196 n=241 n=215 n=156 n=121

Bil 40% 40% 31% 34% 28%
Cykel 34% 32% 39% 44% 49%
Héast 12% 6% 9% 5% 8%
Moped/MC 9% 17% 16% 10% 7%
Ovriga 4% 4% 4% 4% 4%
Fotgangare 1% 1% 1% 3% 3%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%
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5.2.7 Typ av skada

Av samtliga skador bland vuxna ar 23 procent frakturer, 23 procent Gppet sar, 23 procent
luxation och distorsion samt 21 procent kontusion, blamérke, klamskada. | de tva aldsta
aldersgrupperna (45-64 ar) ar frakturer vanligaste typen av skada medan luxation och
distorsion ar vanligast i de tva yngsta aldersgrupperna (20-34 ar) (figur 5.8). |
aldersgruppen 35-44 ar ar oppet sar och luxation och distorsion vanligast.

Av samtliga rapporterade olycksfall bland vuxna var det fyra procent som blev
inlagda pa sjukhus for sina skador. Av dem som blev inlagda pa sjukhus hade 58
procent frakturer och nio procent kontusion, bldmarke, klamskada. | alla
aldersgrupper ar andelen inlagda runt tre procent férutom i den aldsta aldersgruppen
(55-64 ar) dar andelen ar sex procent.

| de tva yngsta aldersgrupperna (20-24 ar, 25-34 ar) ar 16 procent respektive 17
procent av skadorna luxation/distorsion pa underben och fot/fotled. I aldersgruppen
35-44 ar ar 12 procent av skadorna Gppet sar pa hand/handled. | de tva &ldsta
aldersgrupperna (45-54 ar, 55-64 ar) ar 13 procent respektive 17 procent frakturer pa
underarm och hand/handled.
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Figur 5.8 Andel skador inom alderskategorier fordelat efter skadetyp.



6 Aldres skador

6.1 Inledning

Manga éldre lever langre och ar friskare langre. Manga aldre lever
ett aktivt liv och &gnar sig at intressen som de inte har hunnit
med tidigare [14]. Tiden som alderspensionar spanner dock Gver

en generation, det vill sdga 65-aringen och 95-aringen har vuxit
upp i olika tidsepoker och har normalt sett helt olika
livssituation. | 65-arsaldern & man mitt uppe i livet &ven om man &r
pensionar. Manga tar ansvar for bade barnbarn och aldriga foraldrar. | 95-arsaldern ar
man relativt gammal och har dverlevt flertalet av sina nara anhoriga och vanner [1].

Aldrandet har ofrAnkomligt sin géng och yttrar sig i en rad férandringar i kroppen till
exempel urkalkning av skelettet (benskorhet), foérsamrad horsel och syn etcetera.
Detta medfor en nedsattning av den fysiska prestationsformagan och okar risken for
skador. Andra faktorer som okar risken for olyckshandelser och skador & minskad
rérlighet i muskler och leder, samre reaktionsformaga, isolering, fysisk inaktivitet
och underndring. En annan faktor kan vara att dldre personer ofta lider av flera
sjukdomar samtidigt och behandlas med olika lakemedel parallellt [24].

Personskador utgor ett av de storsta halsoproblemen bland &ldre manniskor i Sverige.
Personer som &r 65 ar eller aldre svarar for storre delen av skadefallen i dodsorsaks-
och patientstatistiken. Bland alla dédsolyckor ar nastan tva tredjedelar personer som
ar 65 ar eller aldre och bland dem som vardas pa sjukhus for en skada tillnr nara
hélften samma alderskategori. Fallskador ar vanligast och risken for fallskador Gkar
med stigande alder och frakturer ar den vanligaste skadetypen. De flesta av dessa
olyckor sker inomhus i hemmiljo, pa sjukhem eller aldreboende. Bland de yngre
pensiondrerna sker halften av fallolyckorna utomhus. Risk for fallolyckor i
hemmiljon ar I6sa mattor, sladdar och hala inneskor. Men ocksd om man maste
klattra for att till exempel byta lampa, gardiner eller hdmta saker [24]. De aldres
fallskador leder till omfattande personligt lidande och stora samhallskostnader.
Fallolyckor bland aldre kostar kommuner och landstingen ungefar fem miljarder
kronor varje ar. Samhallets sammanlagda kostnader for aldres olyckor uppgar till atta
miljarder kronor [25].

Aldre ar &ven 6verrepresenterade i andra olyckstyper som till exempel brander och
trafikolyckor. Speciellt som oskyddade trafikanter &r &ldre en utsatt grupp. Over
halften av de fotgangare och cyklister som dodas i trafiken ar 65 ar eller aldre [14].
Bland dem som dodades i trafiken 2004 var 29 procent 65 ar och &ldre. Bland dem
som skadades svart i trafiken samma ar var elva procent aldre [16].

Antalet aldre som dor av sjalvmord &r fa men det finns ett antal personer som avlider
av orsaker dar det ar osdkert om det handlar om sjalvmord eller olyckshandelser.
Bakom dessa dodsfall doljer sig till exempel singelolyckor, drunkning och
lakemedelsforgiftning hos aldre [26]. Bland de sjalvmord som begas bland aldre ar
mén Overrepresenterade [1].



Knappt tva procent av 65-84-aringarna har varit utsatta for vald eller hot. Kvinnor
utsatts oftare for hot medan det fysiska valdet ar vanligare bland man [18].

6.2 Aldres skador i Ostergotland

6.2.1 Kons och aldersfordelning

Under ar 2005 registrerades 1 936 olycksfall bland &ldre (65 ar och aldre) i lanet. Det
ar 1 229 kvinnor (63 %) och 707 mén (37 %). Det &r fler kvinnor &n mén som skadat
sig i alla aldersgrupperna (figur 6.1). Flest antal skadade finns i aldersgruppen 80-84
ar. P4 36 skadeblanketter kan inte alder utlasas och bland dessa skulle ytterligare
nagra aldre kunna finnas med.
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Figur 6.1 Antal skador fordelade efter kon och alder.

6.2.2 Skadeplats och aktivitet

Bade bland kvinnor och bland méan &r bostad/bostadsomrade den vanligaste
skadeplatsen och annan miljé den nést vanligaste (figur 6.2). Av dem som skadat sig i
bostad/bostadsomrade har 62 procent skadat sig inomhus.

Andelen som skadat sig i bostad/bostadsomrade varierar fran 51 procent i den yngsta
aldersgruppen (65-69 ar) till 87 procent i den &ldsta aldersgruppen (90 ar och &ldre).
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Figur 6.2 Andel skador bland kvinnor och mén férdelade efter skadeplats.

Annan sysselsattning foljt av hushallsarbete/underhall av hem/tradgard &r de
vanligaste sysselsattningarna for bade man och kvinnor nar de skadat sig (figur 6.3).
Vid annan sysselséttning beskriver manga att de var ute och gick eller att de var pa
vag nagonstans till exempel for att handla eller gora ett sjukbesok. | aldersgrupperna
65-69 ar och 75-79 ar ar hushéllsarbete den vanligaste sysselsattningen vid
skadetillfallet medan annan sysselsattning ar vanligast i aldersgrupperna 70-74 ar och
80-84 ar. | de tva aldsta aldersgrupperna (85 ar och éldre) ar vila/sémn/maltid/hygien
den vanligaste sysselsattningen vid skadetillfallet.
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Figur 6.3 Andel skador bland kvinnor och man férdelade efter aktivitet vid skadetillfallet.
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6.2.3 Huvudsaklig orsak till skada

Fallolyckor &r den vanligaste orsaken till skada for bade kvinnor och man (figur 6.4).
Bland ménnen &r 70 procent och bland kvinnorna ar 85 procent av olyckorna en
fallolycka. Andelen som har varit med i en fallolycka 6kar med stigande alder. I den
yngsta aldersgruppen (65-69 ar) ar det 69 procent och i den &ldsta aldersgruppen
(90 ar och aldre) ar det 95 procent. Det &r sex personer som registrerats med koden
dvergrepp av annan person.
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Figur 6.4 Andel skador bland kvinnor och méan férdelade efter orsak till skada.

6.2.4 Fallolyckor

Andelen kvinnor som rakat ut for en fallolycka ar hdgre an andelen mén oavsett alder
(figur 6.5). Bland kvinnor utgor fallolyckor 78 procent av olyckorna i den yngsta
aldersklassen (65-69 ar) och hela 97 procent i den &ldsta aldersklassen (90 ar och aldre).
Motsvarande siffror for mannen ar 59 respektive 88 procent.

37



OKvinnor @Man

100
90 -
80 -
70 1 -

60 | -

50 -

Andel (%)

40
30 - -
20 -

10 A

65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar

85-89 ar

90 &r och
aldre

Figur 6.5 Andel skadade i fallolyckor bland kvinnor och man per aldersgrupp.

Den vanligaste orsaken till en fallolycka bland &ldre oavsett alder &r att personen
halkar, snavar eller snubblar (tabell 6.1). | de tva yngsta aldersgrupperna (65-74 ar) ar
den nést vanligaste orsaken fall i samma plan i samband med sné och is. | de tre
aldsta aldersgrupperna (80 ar och é&ldre) ar ospecificerat fall den nast vanligaste
orsaken. | aldersgruppen 75-79 ar ar fall i samband med sno och is och ospecificerat
fall de nést vanligaste orsakerna till en fallolycka. Hela tabellen finns i bilaga 3.

En kons- och aldersfordelning visar att halka, snava eller snubbla varierar fran 49
procent i aldersgruppen 70-74 ar till 74 procent i aldersgruppen 85-89 ar bland
kvinnor. Bland man varierar det fran 45 procent i aldersgruppen 65-69 ar till 81

procent i aldersgruppen 90 ar och aldre.

Tabell 6.1 Fallolyckor fordelade efter orsak och aldersgrupp

65-69 ar 70-74 ar  75-79 ar

Fall i samma plan genom att halka, 53% 50% 60%
snava eller snubbla

Fall i samma plan i samband med

. . 16% 14% 11%
sno och is
Fall i och fran trappa och 7% 12% 8%
trappsteg
Fall pa eller fran stege 5% 2% <1%
Fall, ospecificerat 5% 7% 11%
Annat fall i samma plan 2% 3% 4%
Fall fran sang <1% 4% 2%

80-84 ar 85-89 ar,

58%

8%

6%

1%

10%

5%

3%

71%

1%

3%

1%

10%

4%

4%

aldre

2%

<1%

2%

0%

11%

2%

6%
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6.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallsskada

Bland kvinnor i de tre yngsta aldersklasserna (65-79 ar) ar det ungefar 15 procent av
det totala antalet olyckor dér orsaken till skadan &r andra yttre orsaker till
olycksfallskada (figur 6.6). | aldersgrupperna 80-89 ar &r det runt nio procent och i
den aldsta aldersgruppen (90 ar och &ldre) tva procent. Bland ménnen i de tva yngsta
aldersgrupperna (65-74 ar) utgor andra yttre orsaker till olycksfallskada ungefar 27
procent av alla olycksfall, i aldersgruppen 75-79 ar 22 procent, i aldersgruppen 80-84
ar 16 procent och i de tva aldsta aldersgrupperna (85 ar och aldre) utgér andra yttre
orsaker 12 procent.
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Figur 6.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kén och
aldersgrupp.

Att ha slagit sig mot eller blivit traffad av andra foremal ar vanligast i alla
aldersgrupper utom i aldersgrupperna 70-74 ar och 75-79 ar (tabell 6.2). | dessa
aldersgrupper ar Gveranstrangning och umbarande vanligast, vilket oftast innebar
pafrestande rorelse till exempel i samband med fysisk aktivitet. Hela tabellen finns
bilaga 3.

| de tva aldsta aldersgrupperna (85-89 ar, 90 ar och aldre) &r det sa fa personer som
har andra yttre orsaker till olycksfallskada att det inte ar av intresse att fordela pa
bade kon och alder. Bland kvinnor i aldersgrupperna (65-79 ar) ar 6veranstrangning
och umbarande vanligast. | aldersgruppen 80-84 ar &r Overanstrangning och
umbarande och att man slagit sig mot eller blivit traffad av nagot foremal lika
vanliga. Bland mén i aldersgruppen 65-69 ar ar det vanligaste att man slagit sig emot
eller blivit traffad av andra féremal. Bland man 70-74 ar ar fangad av, klamd eller
pressad i eller mellan foremal vanligast. | aldersgruppen 75-79 ar ar Gveranstrangning
och umbarande och att man slagit sig mot eller blivit traffad av nagot foremal lika
vanliga. Bland méan 80-84 ar ar kontakt med vasst féremal vanligast.
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Tabell 6.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada férdelade efter orsak och alder

65-69 70-74 75-79 80-84  85-89

ar ar ar ar ar
n=63 n=68 n=61 n=42 n=34

Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 17% 13% 26% 29% 29% 36%
Overanstrangning och umbéarande 17% 22% 28% 24% 15% 9%
Kontakt meod vasst foremal t.ex. glas kniv, 14% 10% 3% 17% 6% 9%
sax, handsag

Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. 14% 4% 204 0% 0% 0%

grasklippare, matberedare
Fangad av, klamd eller pressad i eller mellan 13%

.« 3 19% 11% 7% 9% 9%
féremal
Eré}jmmande kropp som trangt in i t.ex. dga, 6% 10% 5% 12% 6% 18%
u
Biten eller angripen av djur t.ex. ratta, hund, 6% 4% 8% 204 6% 9%
insekter
Exponering genom olyckshéndelse och icke 3% 4% 7% 204 15% 9%

specificerade faktorer

6.2.6 Transportolyckor

Transportolyckor &r en liten andel av alla olycksfall bland &ldre. 1 den &ldsta
aldersgruppen (90 ar och éldre) ar det ingen som varit med i en tranportolycka. For
ovriga aldersgrupper varierar det bland kvinnor fran tva procent i aldersgruppen
85-89 ar till atta procent i den yngsta aldersgrupp 65-69 ar (figur 6.7). Motsvarande
siffror for mén &r fyra till tretton procent.
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Figur 6.7 Andel skadade i transportolyckor per kdn och aldersgrupp.



Bland de 109 personer som fatt en skada efter att ha varit med om en tranportolycka
ar det 51 personer som cyklat och 32 personer som férdats i bil. Cykel &r det
vanligaste fardmedlet vid olycka i alla aldersgrupper utom i den yngsta aldersgruppen
(65-69 ar) (tabell 6.3). I den aldersgruppen &r bil vanligaste fardmedlet.

Tabell 6.3 Andel skadade i transportolyckor fordelat pa fardsatt och aldersgrupp
65-69 &r 70-74 & 75-79 &r 80-84 ar

n=33 n=23 n=21 n=23

Bil 45% 26% 19% 26% 11%
Cykel 36% 48% 62% 52% 33%
Fotgangare 9% 4% 10% 17% 33%
Moped/MC 6% 9% 5% 4% 0%
Ovriga 3% 13% 5% 0% 22%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

6.2.7. Typ av skada

Av samtliga skador bland aldre ar 46 procent frakturer, 25 procent kontusion,
blamarke, klamskada, 14 procent 6ppet sar och 9 procent &r luxation och distorsion.
Frakturer ar den vanligaste typen av skada oavsett alder (figur 6.8). | den aldsta
aldersgruppen (90 ar och aldre) ar éver 50 procent av skadorna fraktur medan i de
dvriga aldersgrupperna ar drygt 40 procent.

Av samtliga rapporterade olycksfall bland aldre var det 21 procent som blev inlagda
pa sjukhus for sina skador. Av dem som blev inlagda hade 74 procent frakturer.
Andelen som blev inlagda 6kade med stigande alder. | den yngsta aldersgruppen
(65-69 ar) blev 7 procent inlagda och i den aldsta aldersgruppen (90 ar och é&ldre)
blev 34 procent inlagda.

| den yngsta aldersgruppen (65-69 ar) ar 23 procent av skadorna frakturer pa
armar/hander och tre procent ar fraktur pa hoft/lar. 1 den aldsta aldersgruppen
(90 ar och &ldre) ar 16 procent frakturer pa armar/hander och 21 procent fraktur pa
hoft/lar. For de Ovriga aldersgrupperna varierar frakturer pa armar/hander fran 18
procent i aldersgruppen 85-89 ar till 26 procent i aldersgruppen 75-79 ar. Fraktur pa
hoft/lar varierar fran 7 procent i aldersgruppen 70-74 ar till 15 procent i alders-
gruppen 85-89 ar.
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Figur 6.8 Andel skador inom alderskategorier fordelade efter skadetyp.
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7 Tandskador

7.1 Inledning

Barn och ungdomar &r den grupp i samhallet som oftast
drabbas av tandskador. De behover oftast vuxenhjalp, bade
vid skadetillfallet och vid de efterfoljande bestken. Det
kan innebéra stort engagemang, tidsatgang eller kostnader
for anhdriga, dagis- respektive skolpersonal etcetera.
Arliga samhéllskostnader fér nya tandskador berdknas till
65-85 miljoner kronor. Pojkar drabbas oftare av tandskador
an flickor. De forsta levnadsaren och de forsta skolaren ar de

tidpunkter da flest barn skadas. Det finns studier som pekar pa att barn som drabbats
av en tandskada riskerar att drabbas av fler, sarskilt om den forsta intréffade fore 11
ars alder [27]. Tandskador kan uppsta pa manga olika satt. Tanden/tanderna kan slas
ut helt, bli 16sa, tryckas in i kdken eller ga av. | samband med tandskador skadas ofta
lappar, tandkott och/eller munnens slemhinnor. Tandolycksfall & som regel inte
livshotande och den som drabbas kan snart aterga till sin dagliga verksamhet.
Skadorna kan emellertid verka ganska lindriga vid skadetillfallet men ge
konsekvenser senare. Somliga kan vara av sadan karaktar att de maste kontrolleras
regelbundet under flera ar eller hela livet. Om sma barn drabbas, kan permanenta
atgarder ibland ges forst nar barnet vuxit fardigt [28].

7.2 Tandskador i Ostergétland

7.2.1 Kons och aldersfordelning

Under ar 2005 registrerades 274 tandskadeblanketter. Pa 273 av dessa kan bade alder
och kon utlasas. Bland dessa &r 154 pojkar/méan (56 %) och 119 flickor/kvinnor
(43 %). Det ar fler pojkar/man i alla aldersgrupper utom i aldersgruppen 5-9 ar
(figur 7.1). Bland vuxna ar skillnaden mellan kvinnor och man minst och bland
10-14-aringar &r skillnaden storst. | aldersgruppen 5-9 ar ar det flest antal skadade
barn.



OFlickor/kvinnor M@ Pojkar/méan

60
50 -
40
g 30
<
20 -
A
0 m N
0-4 ar 5-9 &r 10-14 ar 15-19 &r 20 &r och
aldre
Alder

Figur 7.1 Antal tandskador férdelade efter kén och alder.

7.2.2 Skadeplats och aktivitet

Bostad/bostadsomrade foljt av skola/allmén lokal &r de vanligaste skadeplatserna.
Bland flickorna/kvinnorna uppger 47 procent bostad/bostadsomrade och 31 procent
skola/allman lokal. Motsvarande siffror for pojkar/mén ar 35 procent och 32 procent.
Det dr en hogre andel pojkar/man som skadat sig pa idrottsanlaggning &n
flickor/kvinnor (figur 7.2).

Av tandskadorna som skett i bostad/bostadsomrade anger 56 procent att det har hant
inomhus. | skola/allmén lokal har 51 procent av skadorna intraffat utomhus och bland
dem som uppger idrottsanldggning har 52 procent skadat sig inomhus.

En alders uppdelning visar att for dem yngsta (0-4 ar) och for de tva aldsta

aldersgrupperna (15-19 ar, 20 ar och aldre) ar bostad/bostadsomrade den vanligaste
skadeplatsen. For dem mellan 5-14 ar ar det skola/allmén lokal.
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Figur 7.2 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/man fordelade efter skadeplats.
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Den vanligaste aktiviteten vid tandskador ar for bada konen lek/hobby och 6vrig
fritidsverksamhet (figur 7.3). Av flickorna/kvinnorna anger 68 procent lek/hobby och
ovrig fritidsverksamhet och 15 procent anger idrott/sport/motion som aktivitet vid
skadetillfallet. Motsvarande siffror for pojkar/man &r 58 och 18 procent.

Lek/hobby och 6vrig fritidsverksamhet &r den vanligaste aktiviteten i alla alders-

grupper med undantag av 15-19 ar. I den aldersgruppen &r det idrott/sport/motion
som ar vanligast tatt foljt av lek/hobby och 6vrig fritidsverksamhet.
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Figur 7.3 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/méan fordelade efter aktivitet

vid skadetillfallet.

7.2.3 Orsak till tandskada

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till tandskador bade bland flickor/kvinnor och
bland pojkar/man foljt av andra yttre orsaker till olycksfallsskada (figur 7.4). Bland
de allra yngsta (0-4 ar) har knappt 90 procent av barnen fatt tandskador efter
fallolyckor. Bland barnen mellan 5-9 ar ar det 46 procent. | aldersgrupperna 10-14 ar
och 15-19 ar beror mer &n 50 procent av tandskadorna pa andra yttre orsaker till
olycksfallskada. Bland de vuxna (20 ar och aldre) har en majoritet varit med om en
fallolycka. Det & fem personer som registrerats med koden Overgrepp av annan
person.
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Figur 7.4 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/méan fordelade efter orsak till

skada.

7.2.4 Fallolyckor

Den vanligaste orsaken till en fallolycka &r att man halkar, snavar eller snubblar
(tabell 7.1). I den yngsta aldersgruppen (0-4 ar) &r annat fall i samma plan vanligast
foljt av fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla. | de Ovriga
aldersgrupperna ar fall genom att halka, snava eller snubbla vanligast. Bland barnen i
aldern 5-9 ar ar fall fran lekredskap den nast vanligaste orsaken. Medan fall i
samband med anvandning av skridskor, skidor, rullskridskor och fall genom kollision
med eller knuff av annan person &r nast vanligast i aldersgruppen 10-14 ar. For de tva
ovriga aldersgrupperna (15-19 ar, 20 ar och aldre) ar det inte av intresse att redovisa
den nast vanligaste orsaken eftersom det &r sa fa personer i dessa aldersgrupper med
fallolycka som orsak.
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Tabell 7.1 Fallolyckor férdelade efter orsak

‘ Antal Andel
Fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla 44 31%
Fall fran lekredskap pa lekplats 23 16%
Annat fall i samma plan 21 15%
Fall frAn mobler* 13 9%
Fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan person 11 8%
Fall i och frén trappa och trappsteg 7 5%
Fall i samband med anvandning av skridskor, skidor, rullskridskor,

skateboard eller snowboard 2 e
Fall i samma plan i samband med sné och is 4 3%
Fall, ospecificerat 4 3%
Dykning eller hopp i vatten 3 2%
Fall i samband med att bli buren eller stédd av andra personer 2 1%
Fall fran rullistol 1 1%
Annat fall fran ett plan till ett annat 1 1%
Totalt 140 100%

* Fall fran mobler ar en sammanslagning av fall fran sang, stol och andra mabler.

7.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallskada

Bland dem som har orsakskoden andra yttre orsaker till olycksfallskada &r de
vanligaste orsakerna till tandskador att man slagit sig mot eller térnat emot annan
person och att man slagit sig mot eller blivit traffad av ett foremal (tabell 7.2).

| aldersgruppen 5-9 ar ar det lika stor andel som har slagit sig emot eller blivit traffad
av andra foremal som slagit sig emot eller térnat emot annan person. Bland barnen i
aldersgruppen 10-14 ar &ar den vanligaste orsaken att man har slagit sig mot eller
blivit traffad av andra foremal foljt av slagit sig mot eller térnat mot annan person. |
aldersgruppen 15-19 ar ar den vanligaste orsaken att de har slagit sig mot eller térnat
mot annan person foljt av slagit sig mot eller traffad av andra foremal. | den yngsta
(0-4 ar) och i den &ldsta (20 ar och &ldre) &r de fa personer som har andra yttre
orsaker som orsak darfor &r det inte intressant att redovisa deras vanligaste orsak.



Tabell 7.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fordelade efter orsak

Antal| Andel

Slagit sig mot eller térnat emot annan person 36 36%
Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 34 34%
Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 8 8%
Traffad av kastat eller fallande foremal 6 6%
Slagit sig mot eller traffad av sportredskap 6 6%
Exponering genom olyckshéndelse och icke specificerade faktorer 6 6%
Biten eller angripen av djur t.ex. ratta, hund, insekter 2 2%
Klamd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 1 1%
Exponerad for andra och icke specificerade levande mekaniska 1 1%
krafter

Totalt 100 100%

7.2.6 Transportolyckor

Bland de 28 personer som fatt en tandskada efter att ha varit med om transportolycka
ar det 24 personer som har cyklat (tabell 7.3). Av dessa 24 personer &r 19 i aldern
5-14 ar.

Tabell 7.3 Transportolyckor férdelade efter orsak

Antal Andel

Cykel 24 86%
Ovriga 2 7%
Moped/MC 1 4%
Bil 1 4%
Totalt 28 100

7.2.7 Typ av skada

Vid en skada kan flera tander skadas. Samma tand kan ocksa ha flera typer av skador.
Framtanderna &r de tdnderna som ar mest utsatta for skador.

Av skadorna som uppstod &ar okomplicerad fraktur foljt av skador pa orala
mjukvavnader vanligast bade bland flickor/kvinnor och bland pojkar/méan (figur 7.5).
Komplicerade frakturer och rotfrakturer ar ovanliga.
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Figur 7.5 Antal skadetyper uppdelat pa kon.

49



8 Diskussion

Med resultatet frdén 2005 &rs skaderegistrering i Ostergétland konstateras att
skadebilden ser ut som riket i stort. Nar det galler barnsakerhet ar skador fortfarande
den vanligaste dddsorsaken bland barn och ungdomar i Sverige trots att Sverige
internationellt sett &r ett foregangsland. Dessutom star skador for en stor del av
sjukvarden i denna aldersgrupp och kan for det enskilda barnet medfora langvarigt
lidande och nedsatt funktionsformaga. 1 Ostergétland var cirka en tredjedel av de
10 996 registrerade skadorna bland barn och ungdomar (0-19 ar). Att barn och
ungdomar skadas svart eller avlider till foljd av skador kan inte accepteras utan
samhaéllet bor fortsatta att systematiskt bedriva skadeférebyggande arbete. Nagot som
ocksa papekas som angelaget i den Folkhalsopolitiska rapporten 2005. Skadefore-
byggande arbete genomfors i ett antal kommuner, medan ett stort antal kommuner
saknar sadana system. Det dr motiverat att dessa kommuner utvecklar och infér dessa
system. Samtidigt ar det viktigt att vi inte glommer att hitta en balans mellan att
forebygga olycksfallsrisker bland barn och ungdomar och att lata dem utvecklas
genom naturlig nyfikenhet i sin upptécktsfard genom livet.

Av de 10 996 skadorna som registrerades 2005 i Osterg6tland var nastan hélften
vuxna (20-64 ar). Bland de vuxna skadar sig manga fler man an kvinnor. Det &r en
bild som stdmmer val éverens med den nationella skadebilden. Eftersom méan utgor
tva tredjedelar av alla som dor i olycksfall behéver de vuxnas skademiljéer belysas ur
ett brett perspektiv men ocksa ur ett genusperspektiv. En tankbar forklaring till mans
mer riskfyllda beteende kan vara hélsorelaterade forestallningar och beteenden som
ar kopplade till den generella formen av maskulinitet och femininitet i vart samhalle.
Den dominerande formen av maskulinitet ar férenad med storre risktagande, hogre
alkoholkonsumtion och fler valdsuttryck [1]. Andra viktiga fragor handlar om makt
och kon, exempelvis mans vald mot kvinnor dar vald kan vara hot om vald, fysiskt
vald, psykiskt vald, sexuellt vald, hedersrelaterat vald, sexuella trakasserier,
pornografi, prostitution, trafficking. Réadsla for hot och vald skapar oro och otrygghet
hos manga manniskor eftersom vald har konsekvenser fér manga fler personer an for
dem som é&r direkt drabbade. Det konsrelaterade valdet utgor ett omfattande men
forsummat folkhalsoproblem och i den Folkhélsopolitiska rapporten 2005 foreslas
frihet fran konsrelaterat vald bli ett nytt malomradesévergripande delmal inom
folkhalsopolitiken. | rapporten poéangteras ocksa vikten av utbildningsinsatser for
sjukvardspersonal for forbattrad diagnostisering av vald mot kvinnor. En fraga som
borde vara minst lika viktig nar det galler vald mot barn och ungdomar och de méan
som misshandlas inom familjen eller i nara relationer.

Det borde inte finnas ndgon tolerans mot avsiktliga skador. Likaval maste det finnas
en viss acceptans mot oavsiktliga skador eftersom de aldrig till 100 procent kan
undvikas. | skaderegistreringen i Ostergotland ar det valdigt f& avsiktliga skador
registrerade men det betyder sannolikt inte att de inte forekommer utan snarare att de
inte registreras. Avsiktliga sjalvdestruktiva handlingar och sjalvmordsforsék medfér
ett stort morkertal eftersom man inte delar ut skadeblanketter till dessa patienter.
Detsamma galler dven vald mot barn och kvinnor inom familjen eller i nara
relationer. Skaderegistreringen i Osterg6tland bor utvecklas sé att dven dessa skador
inkluderas och kontinuerligt kartlaggs. Den senaste rapporten fran Socialstyrelsen om
skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2003 [21] visar pa en 6kning av
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sjalvmordsforsok och sjalvdestruktiva handlingar. Okningen skulle kunna ses som
positiv snarare &n negativ pa grund av att okningen beror pa ett systematiskt
kvalitetsarbete i landstingen som i sin tur leder till béttre rapportering.

Antal skador som ar registrerade i Ostergotland 2005 ar relativt fa i relation till
befolkningsméngd. Skador som inte registreras kan vara de avsiktliga skadorna. Det
kan ocksa vara de allra svaraste skadorna, dar patienten inte har nagon majlighet att
fylla i skadeblanketten. De kan ocksa vara skador i patientgrupper som inte nar
sjukhusen, till exempel enklare skador som kommer till lanets vardcentraler dar
skaderegistrering inte genomfors idag. Det &r viktigt att landstinget vidareutvecklar
skaderegistreringen sa att bade sjukhusen, vardcentralerna och tandvardsklinikerna
skaderegistrerar. En annan aspekt pa skaderegistreringen handlar inte om kvantitet
utan kvalitet, det vill saga hur skadeblanketten fylls i. Manga av skadeblanketterna ar
bristfalligt ifyllda. Det saknas till exempel kommunangivelse och orsakskod. Ett led i
utvecklingen av skaderegistreringen &r att ett nytt system haller pa utarbetas. Pa sikt
kommer skaderegistreringen att inforas i det ordinarie patientregistreringssystemet.
Oavsett vilket system som anvénds ar det viktigaste att alla inblandade ké&nner
motivation och forstar varfor skaderegistreringen &r viktig. | Ostergétlands handlings-
program for skadeforebyggande arbete finns en malsattning att genom effektiv
skaderapportering fa underlag till att vidta atgarder sa att antalet olycksfall, som leder
till skada, handikapp eller dédsfall ska minskas.

Fallolyckor utgor totalt sett néstan hélften av de registrerade olyckorna i
Ostergdtland. En viktig kunskap att upplysa om eftersom allménhetens uppfattning
om foérekomsten av fallolyckor fargas av medias olycksrapportering. Andelen
fallolyckor 6kar med stigande alder och i den &ldsta aldersgruppen (90 ar och &ldre)
beror 6ver 90 procent av skadorna pa en fallolycka. En naturlig utveckling eftersom
alderdomen i sig innebér en nedsattning i kroppen. Kénsfordelningen &r ombytt bland
aldre da cirka tva tredjedelar av de skadade ar kvinnor. Om nuvarande trend haller i
sig kommer enligt Raddningsverket antalet aldre som behdéver vard till foljd av
fallolyckor att 6ka fran 42 000 till nara 70 000 per ar under den narmast kommande
30-arsperioden. Forutom allt lidande for den skadade sd genererar skador stora
samhéllskostnader. Vid berdkningar for fallolyckor bland é&ldre [25] kostar en
hoftledsfraktur samhéllet cirka 155 000 kronor i vardkostnader. Varav landstinget
star for 44 procent av kostnaden och kommunen for 56 procent av kostnaden. |
skaderegistreringen i Osterg6tland &r 2005 finns det 204 personer som ar 65 &r och
aldre som registrerats med en hoftledsfraktur. Det innebdr att landstinget har betalat
drygt 13 miljoner kronor och kommunerna drygt 17 miljoner kronor. Inberéknas dven
kostnader for rehabilitering sa har dessa 204 hoftledsfrakturer kostat kommuner och
landsting 51 miljoner kronor. Troligtvis registreras inte alla faktiska hoftleds-
frakturer. Om vi beraknar att det skadas 40 000 manniskor i Ostergétland varje &r och
18 procent av dem ar 65 ar och &ldre, innebar det att 7 200 &ldre personer skadas
varje ar. Av dessa 7 200 personer uppskattas elva procent ha en hoftledsfraktur. Det
skulle i sa fall innebara att kostnaderna for vard och rehabilitering for hoftleds-
frakturer skulle uppga till cirka 198 miljoner kronor varje ar for landsting och
kommuner i Ostergétland. Den samlade bilden av olycksutvecklingen tillsammans
med 6vriga forandringar i samhallet innebar att aldre &r en ny grupp att fokusera pa
for folkhalsoarbetet. | den Folkhélsopolitiska rapporten 2005 pekar man pa Okade
anstrangningar i det skadeforebyggande arbetet mot hem- och fritidsmiljéer och
bland fram for allt aldre som ett prioriterat omrade.
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Bostad och bostadsomradet ar den vanligaste skadeplatsen for alla aldersgrupper i
Ostergdtland. Det ar angelaget att vidareutveckla det sytematiska arbetet dven inom
dessa miljoer. Det ar lattare att utveckla arbetet i offentliga miljoer jamfort med
individernas egna miljoer som till exempel hemmet. | alla miljoer &r det viktigt med
manniskors egna forhallningssatt till risker och olyckor, inte minst i bostad och
bostadsomradet. Det ar en viktig aspekt som har betydelse for hur det skade-
forebyggande arbetet bor planeras, genomforas och vidmakthallas. Ett bra exempel &r
att i Sveriges nollvision i trafiken anser man att ansvaret for trafiksékerheten ligger
bade pa trafikanterna och pa dem som utformar vagar och fordon. Alla har saledes ett
ansvar for trafiksakerheten. Nar det galler trafikolyckor i Ostergotland ar det en av de
vanligaste orsakerna till skada i alla aldersgrupper, dar cykel ar det vanligaste
fardsattet.

Det finns ett klart samband mellan trafiksakerhet och alkoholpaverkan. Det &r viktigt
att fora en diskussion om alkohol och skador eftersom studier visar att olycksrisken
okar om man har alkohol i kroppen. Risken for att raka ut for en olycka ar hogre hos
dem som har héga halter av alkohol i blodet. Manga av dem som dddas och skadas i
trafiken ar alkoholpaverkade. Samma samband finns mellan alkoholpaverkan och
avsiktliga skador till exempel vid gatuvald. Mycket talar for att alkoholkonsumtionen
kommer att 6ka de narmaste aren i Sverige och darmed Okar risken for att fler
kommer att skada sig inte minst i trafiken. 1 Folkhalsopolitiska rapporten 2005
rekommenderar man att insatser gors for att minska berusningsdrickandet for att det
inverkar pa balans, rorelser och omdome pa ett satt som dkar risken for olyckor och
vald. Vagverket arbetar aktivt med att paverka attityder och beteenden nar det géller
alkohol och trafik. Att minska rattfylleri &r ett exempel pa hur man kan arbeta med
skadefdrebyggande ur ett helhetsperspektiv. Att fokusera trafiknykterhet kan ge
vinster ur flera perspektiv &n endast trafiksakerhet. Ur ett folkh&lsoperspektiv innebér
minskad alkoholkonsumtion bland annat minskade vardkostnader och battre halsa. Ur
ett socialt perspektiv innebar en sadan strategi att man kan férhindra méanga av
alkoholens skadeverkningar bade for alkoholkonsumenten och for dem som finns i
hans eller hennes omgivning. | dagens skaderegistrering tar man inte hansyn till om
den skadade ar alkoholpaverkad eller inte, men kanske &r detta nagot att beakta i
utvecklingen av det nya systemet for skaderegistrering. Idag pagar forskning pa
Hélsouniversitetet i Linkdping med syfte att generera bland annat ny kunskap om
alkoholens betydelse for forekomst av och risk for skador. Det &r en viktig kunskap
att utnyttja for alkoholforebyggande atgarder.

Ur skadeperspektiv &r en annan riskfaktor utévande av idrott/sport/motion. Storst risk
att skada sig har de som ar aktiva inom nagon lagsport och de som deltar i andra
idrottsaktiviteter och hégintensiv motion. Aven inom olika vintersporter och ridning
ar risken for skador stor. Samtidigt ar det idag ett valetablerat faktum att regelbunden
fysisk aktivitet paverkar halsan positivt bade fysiskt, psykiskt och funktionellt.
Maénniskokroppen ar skapad for att rora pa sig. Dessutom &r risken for att raka ut for
en skada mycket liten i de flesta typer av lagintensiv motion som till exempel
promenader och vardagscykling [23]. For att forebygga skador inom idrotten &r det
viktigt med kunskap och information. Inom hélsouniversitetet i Linkdping studerar
man bland annat nya arbetsformer for skadeférebyggande inom idrottsrérelsen. Det ar
viktigt att till exempel idrottsledare utnyttjar beprovad kunskap om idrottssékerhet
och riskfaktorer. Det ar ocksa viktigt att anvanda skyddsutrustning och att kartlagga
och atgarda skaderisker i miljoer dar idrotten utévas.
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Sammanfattningsvis rader inga tvivel om att det &r motiverat att arbeta skadefcre-
byggande och att det tatt sammanhanger med manga andra folkhalsofragor i stort.
Samhéllet kan spara pengar och manniskor sliper personligt lidande. Férhoppningsvis
utgor denna rapport ett vardefullt stod for alla kommuner i Ostergétland i stravan att
reducera skadorna i befolkningen, utveckla det lokala skadeférebyggande arbetet,
utvidga tvarsektoriell samverkan samt 6ka medvetenheten befolkningen om skade-
risker och skademiljoer.
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Bilaga 1

Tabell 1 Fallolyckor bland barn och ungdomar fordelade efter orsak och alder

Fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla
Fall fran lekredskap pa lekplats

Fall fran stol

Fall frAn andra maobler

Fall i och fran trappa och trappsteg

Fall fran sang

Fall, ospecificerat

Annat fall fran ett plan till ett annat

Annat fall i samma plan

Fall i samband med att bli buren eller stédd av andra person

Fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan
person

Fall i samma plan i samband med sné och is

Fall i samband med anvandning av skridskor, skidor,
rullskridskor, skateboard eller snowboard

Fall pa eller fran stege
Fall fran rullstol

Fall ut ur, fran eller genom byggnad eller
byggnadskonstruktion

Fall fran trad
Fall pa eller fran byggnadsstallning

Dykning eller hopp i vatten

Totalt

25%
12%
12%
11%
10%
9%
5%
4%
4%
3%
1%
1%
1%
1%
<1%
<1%

<1%
0%
0%

100%

30%
27%
1%
1%
3%
2%
2%
7%
3%
<1%
4%
4%
6%
<1%
0%
<1%
6%
1%
1%

100%

10-14 ar

4%

18%

1%
<1%
1%
2%
0%
1%

100%

3%
16%
<1%

0%

1%

0%

0%

<1%

100




Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland barn och ungdomar férdelade efter

orsak och alder

Fangad av, klamd eller pressad i eller mellan foremal
Slagit sig mot eller traffad av andra foremal
Kontakt med heta foremal och heta &mnen

Frammande kropp som trangt in i t.ex. dga eller hud

Exponerad for andra och icke specificerade levande mekaniska
krafter

Traffad av kastat eller fallande foremal
Overanstrangning och umbéarande

Kontakt med vasst foremal t.ex. glas kniv, sax, handsag
Slagit sig mot eller térnat emot annan person

Biten eller angripen av djur t.ex. ratta, hund, insekter
Slagit sig mot eller traffad av sportredskap

Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person

Exponering genom olyckshéndelse och icke specificerade
faktorer

Exponering for andra och icke specificerade icke levande krafter
Forgiftningsolyckor
Kontakt med utrustning for kraftéverforing och lyft

Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. grasklippare,
matberedare

Skott fran nagot skjutvapen

Explosioner av t.ex. sprayburk, dack, fyrverkeripjas
Exponering av t.ex. vatskestrale, buller, vibrationer

Klamd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa

Kvavning

Exponering for elektrisk strom, stralning, extrem lufttemperatur

Kontakt med giftiga djur och véxter

Totalt

21%
18%
15%
8%
8%
7%
7%
5%
5%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

100%

28%
16%
3%
9%
1%
5%
7%
7%
6%
2%
9%
3%
1%
0%
0%
0%
2%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%

100%

10-14 ar

n=461
10%
14%
1%
6%
1%
1%
10%
7%
16%
2%
23%
%
<1%
<1%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
<1%
<1%
<1%

100%

1%
1%
17%
8%
19%
4%
12%
9%
<1%
<1%
<1%
<1%
1%
<1%
0%
<1%
<1%
0%
<1%
0%

100




Tabell 1 Fallolyckor bland vuxna fordelade efter orsak och alder

Fall i samma plan genom att halka, snava eller
snubbla

Fall i samma plan genom kollision med eller
knuff av annan person

Fall i och frén trappa och trappsteg

Fall i samband med anvandning av skridskor,
skidor, rullskridskor

Fall i samma plan i samband med sné och is
Annat fall fran ett plan till ett annat

Fall, ospecificerat

Annat fall i samma plan

Fall pa eller fran stege

Fall ut ur, fran eller genom byggnad eller
byggnadskonstruktion

Fall fran stol

Fall fran lekredskap pa lekplats

Fall i samband med att bli buren eller stédd av
andra person

Fall fran sang

Fall pa eller fran byggnadsstallning
Fall fran trad

Fall fran stup

Dykning eller hopp i vatten

Fall fran rullstol

Fall fr&n andra mobler

Totalt

20-24 ar

n=269

44%

10%
10%

9%
7%
6%
3%
3%
1%

1%
1%
1%

<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%

0%

0%

100%

25-34 ar
n=355

44%

10%
11%

6%
9%
5%
4%
3%
3%

1%
1%
1%

0%
<1%
1%
0%
<1%
1%
0%
1%

100%

35-44 ar
n=387

47%

3%
12%

7%
12%
3%
4%
2%
4%

<1%
1%
1%

0%
0%
1%
1%
1%
<1%
1%
1%

100%

Bilaga 2

45-54 ar

44%

1%
14%

3%
17%
3%
6%
4%
3%

0%
1%
<1%

0%
1%
1%
0%
0%
<1%
<1%
1%

100%

<1%
11%

3%
20%
1%
5%
2%
4%

1%
2%
<1%

0%
1%
<1%
<1%
<1%
<1%
1%
<1%

100%




Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland vuxna fordelade efter orsak och alder
25-34 35-44 45-54

ar ar ar

n=492 n=478 n=356
Kontakt med vasst féremal t.ex. glas kniv, sax, handsag 19% 16% 21% 17% 17%
Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 14% 14% 14% 13% 11%
Fangad av, klamd eller pressad i eller mellan foremal 11% 9% 10% 15% 13%
Overanstrangning och umbéarande 10% 14% 13% 18% 12%
Slagit sig mot eller térnat emot annan person 9% 10% 3% 2% <1%
Frammande kropp som trangtin i t.ex. dga, hud 8% 8% 9% 11% 10%
Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 8% 3% 2% 1% 1%
Slagit sig mot eller tréffad av sportredskap 4% 4% 2% 1% 2%
Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. grasklippare,
matberedare 4% 8% 7% 7% 10%
Exponerad for andra och icke specificerade levande
mekaniska krafter 3% <1% 2% 2% 1%
Traffad av kastat eller fallande foremal 2% 2% 4% 3% 6%
Biten eller angripen av djur t.ex. ratta, hund, insekter 2% 5% 4% 5% 9%
Kontakt med heta féremal och heta amnen 2% 2% 1% 1% 1%
Exponering genom olyckshéandelse och icke
specificerade faktor 2% 1% 3% 1% 3%
Klamd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 1% <1% <1% 1% 0%
Exponering for rok och dppen eld 1% 0% 1% 1% 2%
Explosioner av t.ex. sprayburk, dack, fyrverkeripjas <1% <1% <1% 0% 0%
Kontakt med térnen och taggar pa vaxter samt vassa
blad <1% 0% <1% 0% 0%
Kontakt med giftiga djur och véxter <1% 1% 2% 2% 3%
Kontakt med utrustning for kraftdverforing och lyft 0% <1% <1% 1% 0%
Skott fran nagot skjutvapen 0% 0% 0% 0% <1%
Exponering av t.ex. vatskestrale, buller, vibrationer 0% <1% <1% 0% 0%
Exponering for andra och icke specificerade icke
levande krafter 0% <1% 0% <1% 0%
Exponering for elektrisk strom, strélning, extrem
lufttemperatur 0% <1% <1% 0% <1%
Exponering for naturkrafter 0% <1% <1% 0% 0%
Forgiftningsolyckor 0% 0% <1% 1% <1%

Totalt 100% 100% 100% 100% 100%




Bilaga 3
Tabell 1 Fallolyckor bland &ldre fordelade efter orsak och alder
90 ar och

aldre
n=209

65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar

n=224 n=216 n=247 n=346 n=288

Fall i samma plan genom att halka, snava eller 530 50% 60% 58% 71% 7204

snubbla

Fall i samma plan i samband med sné och is 16% 14% 11% 8% 1% <1%
Fall i och fran trappa och trappsteg 7% 12% 8% 6% 3% 2%
Fall pa eller fran stege 5% 2% <1% 1% 1% 0%
Fall, ospecificerat 5% 7% 11% 10% 10% 11%
Fall fran stol 4% 1% 2% 3% 2% 1%
Annat fall fran ett plan till ett annat 2% 3% <1% 1% 0% 0%
Annat fall i samma plan 2% 3% 4% 5% 4% 2%
Fall fran rullstol 2% <1% 1% 1% 3% 2%

Fall i samband med anvandning av skridskor,

0, 0, 0, 0, 0, 0,

skidor, rullskridskor, skateboard e =d 0% Sl =d 0%
Fall fran sang <1% 4% 2% 3% 4% 6%
Fall fr&n andra mébler <1% 1% <1% 1% <1% 0%
Fall fran lekredskap péa lekplats <1% 0% 0% 0% 0% 0%
Fall pa eller fran byggnadsstallning <1% 0% 0% 0% 0% 0%
Dykning eller hopp i vatten <1% 0% 0% 0% 0% 0%
Zslggizrr?rggsclﬁn genom kollision med eller knuff 0% 1% 1% 1% 0% 0%
zﬁg:assgnrggzd med att bli buren eller stodd av 0% 0% 0% 1% <1% <1%

) 0 (0} <1% (] 0 <1%
Fall fran trad 0% 0% 0% <1% 0% 0%

Totalt 100%  100% 100% 100%  100% 100%




Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland éldre férdelade efter orsak och
alder

65-60 & 70-74 &r 75-79 & 80-84 &r 85-89 & 20 &r och

aldre|
n=61 n=42 n=34

Slagit sig mot eller traffad av andra foremal 17% 13% 26% 29% 29% 36%
Overanstrangning och umbéarande 17% 22% 28% 24% 15% 9%
Kontakt med vasst foremal t.ex. glas kniv, sax, T . 8 . 8 8

handsag 14% 10% 3% 17% 6% 9%

Kontakt med motordrivha maskiner t.ex.

. 14% 4% 2% 0% 0% 0%
grasklippare, matberedare
Fo_a;ré?na; av, klamd eller pressad i eller mellan 13% 19% 11% 7% 9% 9%
Frammande kropp som trangtin i t.ex. dga, hud 6% 10% 5% 12% 6% 18%
il?;]l;eerllteelrler angripen av djur t.ex. ratta, hund, 6% 4% 8% 206 6% 9%
Kontakt med giftiga djur och véxter 3% 0% 2% 0% 0% 0%
Exponering genom olyckshéandelse och icke 3% 1% 7% 206 15% 9%

specificerade faktorer
Klamd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 2% 0% 0% 0% 0% 0%
Exponerad for andra och icke specificerade

levande mekaniska krafter 2% e 2% o e o
Kontakt med heta féremal och heta amnen 2% 0% 2% 2% 6% 0%
Traffad av kastat eller fallande foremal 0% 4% 3% 2% 6% 0%
Ilif/p;?]r&zr:(r:gfigi andra och icke specificerade icke 0% 0% 0% 0% 3% 0%
Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Slagit sig mot eller térnat emot annan person 0% 1% 2% 0% 0% 0%
Kvavning 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Exponering for naturkrafter 0% 1% 0% 0% 0% 0%

Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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