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4.2 Barns och ungdomars skador i Östergötland 

4.2.1 Köns och åldersfördelning 

Under år 2005 registrerades 3 828 olycksfall bland barn och ungdomar 0-19 år i 
länet. Bland dessa är 1 580 flickor (41 %) och 2 248 pojkar (59 %). Det är fler pojkar 
än flickor som registrerats oavsett ålder och störst skillnad är det i ålderskategorin  
15-19 år (figur 4.1). 10-14-åringar är den åldersgrupp med flest antal skadade. Det 
finns 36 skadeblanketter där ålder inte kan utläsas och bland dessa skulle ytterligare 
barn och ungdomar kunna finnas med.  
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Figur 4.1 Antal skador bland barn och ungdomar fördelade efter kön och ålder. 

 
 

4.2.2 Skadeplats och aktivitet 

Bostad/bostadsområde är den vanligaste skadeplatsen för både flickor och pojkar följt 
av idrottsanläggning (figur 4.2). Mer än hälften (56 %) av dem som uppger 
bostad/bostadsområde som skadeplats anger att skadan hände utomhus. Bland dem 
som skadats på idrottsanläggning anger 53 procent att det hände inomhus. 
Skola/allmän lokal är en annan plats som många uppger som skadeplats och bland 
dem har 53 procent skadats utomhus. 
 
Bland de allra minsta barnen (0-4 år) anger 73 procent bostad/bostadsområde som 
skadeplats. Bland barnen mellan 5-9 år anger 43 procent bostad/bostadsområde och 
28 procent skola/allmän lokal som skadeplats. I åldersgruppen 10-14 år uppger 30 
procent idrottsanläggning, 27 procent skola/allmän lokal och 25 procent 
bostad/bostadsområde som skadeplats. Bland 15-19-åringarna anger 39 procent 
idrottsanläggning, 19 procent bostad/bostadsområde och 13 procent i trafiken som 
skadeplats. 
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Figur 4.2 Andel skador bland flickor och pojkar fördelade efter skadeplats. 

 
 
Lek/hobby och övrig fritidsverksamhet är den vanligaste aktiviteten för både flickor 
och pojkar följt av idrott/sport/motion (figur 4.3). Över 70 procent av barnen mellan 
0-9 år har lek/hobby och övrig fritidsverksamhet som aktivitet vid skadetillfället. 
Bland 10-14-åringar har 46 procent och bland 15-19-åringar har 51 procent varit 
aktiva med idrott/sport/motion vid skadetillfället. 
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Figur 4.3 Andel skador bland flickor och pojkar fördelade efter aktivitet vid skadetillfället. 
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4.2.3 Orsak till skada 

Fallolyckor är den mest frekventa orsaken till skada både bland flickor och bland 
pojkar följt av andra yttre orsaker till olycksfallskada (figur 4.4). Fallolyckor är den 
vanligaste orsaken till skada i alla åldersgrupper utom bland dem som är 15-19 år. 
Här är andra yttre orsaker till olycksfallskada störst. Det är elva ungdomar (15-19 år) 
som registrerats med koden avsiktlig självdestruktiv handling. 
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Figur 4.4 Andel skador bland flickor och pojkar fördelade efter orsak till skada. 
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4.2.4 Fallolycka 

Bland både pojkar och flickor i de två yngsta åldersgrupperna (0-9 år) är över hälften 
av olyckorna en fallolycka (figur 4.5). I den äldsta åldersgruppen (15-19 år) är drygt 
30 procent fallolyckor. Skillnaden mellan könen i varje åldersgrupp är liten, med 
undantag av 5-9-åringar. Bland 5-9-åringarna har 66 procent av flickorna och 53 
procent av pojkarna ramlat. 
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Figur 4.5 Andel skadade i fallolyckor per kön och åldersgrupp. 

 
 
I tabell 4.1 presenteras de vanligaste orsakerna till fallolycka i de olika 
ålderskategorierna. Den vanligaste orsaken till en fallolycka, oavsett ålder, är att 
barnen halkar, snavar eller snubblar. Summerar man samman fall från stol, fall från 
säng och fall från andra möbler så är det fall från möbler som är den vanligaste 
orsaken bland de allra minsta (0-4 år). Näst vanligast är att halka, snava eller snubbla. 
För barn mellan 5-9 år är den näst vanligaste orsaken till fallolycka att man faller från 
lekredskap på lekplats. För barn och ungdomar mellan 10-19 år är den näst vanligaste 
orsaken till fall i samband med användning av skridskor, skidor, rullskridskor, 
skateboard eller snowboard. Hela tabellen finns presenterad i bilaga 1. 
 
I den yngsta åldersgruppen (0-4 år) är det ingen skillnad mellan pojkar och flickor. I 
åldersgruppen 5-9 år är fall från lekredskap lika vanligt som fall genom att halka, 
snava eller snubbla bland pojkar. Medan fall genom att halka, snava eller snubbla är 
vanligast bland flickor. I åldersgruppen 10-14 år är fall genom att halka, snubbla eller 
snava ungefär lika vanligt bland både flickor och pojkar (37 respektive 34 procent). 
Även i åldersgruppen 15-19 år är fall genom att halka, snava eller snubbla ungefär 
lika vanligt bland både flickor och pojkar (46 respektive 42 procent). Den näst 
vanligaste orsaken för flickor är fall i trappa medan det för pojkar är fall i samband 
med användning av skridskor, skidor, rullskridskor. 
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Tabell 4.1 Fallolyckor fördelade efter orsak och åldersgrupp 

 0-4 år 
n=361 

5-9 år 
n=373 

10-14 år 
n=603 

15-19 år 
n=415 

Fall i samma plan genom att halka, snava eller 
snubbla 25% 30% 35% 43%

Fall från lekredskap på lekplats 12% 27% 12% 2%

Fall från stol 12% 1% <1% 0%

Fall från andra möbler 11% 1% <1% <1%

Fall i och från trappa och trappsteg 10% 3% 5% 8%

Fall från säng 9% 2% <1% <1%

Fall, ospecificerat 5% 2% 3% 5%

Annat fall från ett plan till ett annat 4% 7% 3% 1%
Fall i samma plan genom kollision med eller knuff av 
annan person 1% 4% 10% 15%

Fall i samband med användning av skridskor, 
skidor, rullskridskor, skateboard eller snowboard 1% 6% 18% 16%

Fall från träd <1% 6% 2% 0%

 
 

4.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallsskada 

Andra yttre orsaker till olycksfallskada är det runt 30 procent som har som orsak till 
skada (figur 4.6). Andelen är lägre bland flickor 5-9 år (23 %) och högre bland pojkar 
15-19 år (40 %).  
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Figur 4.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kön och 
åldersgrupp. 

 
 
Den vanligaste yttre orsaken till olycksfallskada bland de två yngsta åldersgrupperna 
(0-9 år) är att man blivit klämd eller pressad i eller mellan föremål (tabell 4.2). För 
10-14-åringar är det att de har slagit sig mot eller blivit träffade av något 
sportredskap. För de allra äldsta ungdomarna (15-19 år) är det att de har slagit sig 
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mot eller törnat emot annan person. Kontakt med heta föremål eller heta ämnen är 
vanligare bland de yngsta barnen. Hela tabellen finns presenterad i bilaga 1. 

 
 

 
Tabell 4.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fördelade efter orsak och ålder 

 0-4 år 
n=198 

5-9 år 
n=179 

10-14 år 
n=461 

15-19 år 
n=468 

Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan 
föremål 21% 28% 10% 6% 

Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 18% 16% 14% 16% 

Kontakt med heta föremål och heta ämnen 15% 3% 1% 1% 
Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga eller 
hud 8% 9% 6% 3% 

Exponerad för andra och icke specificerade 
levande mekaniska krafter 8% 1% 1% 1% 

Överansträngning och umbärande 7% 7% 10% 17% 
Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, sax, 
handsåg 5% 7% 7% 8% 

Slagit sig mot eller törnat emot annan person 5% 6% 16% 19% 

Slagit sig mot eller träffad av sportredskap 2% 9% 23% 12% 

 
 
Bland pojkar i åldern 0-4 år är den vanligaste orsaken att de har slagit sig emot eller 
blivit träffad av andra föremål. För flickor i samma åldersgrupp är den vanligaste 
orsaken att de har blivit fångad av eller klämd mellan föremål. I åldersgruppen 5-9 år 
är fångad av eller klämd mellan föremål ungefär lika vanliga bland både flickor och 
pojkar (30 respektive 28 procent). I åldersgruppen 10-14 år har 27 procent av 
flickorna och 21 procent av pojkarna slagit sig mot eller blivit träffad av 
sportredskap. I åldersgruppen 15-19 år har 20 procent av pojkarna och 16 procent av 
flickorna slagit sig mot eller törnat emot annan person. 
 
 

4.2.6 Transportolycka 

Transportolyckor är den tredje vanligaste orsaken till skada bland barn och 
ungdomar. Transportolyckor är ovanliga bland de yngsta men ökar när barnen blir 
äldre (figur 4.7). Bland flickor 15-19 år är 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 åldersgrupp. 

 
 

Cykel är det vanligaste färdmedlet vid skada bland barn mellan 5-14 år (tabell 4.3). För 
ungdomar mellan 15-19 år är moped/motorcykel det vanligaste färdmedlet vid skada följt 
av bil och cykel. För de allra minsta barnen är det vanligaste färdmedlet bil.  

 
 
Tabell 4.3 Transportolyckor fördelade efter färdsätt och ålder. 

 0-4 år 
n=21 

5-9 år 
n=81 

10-14 år 
n=247 

15-19 år 
n=301 

Bil 62% 14% 6% 23% 

Cykel 33% 56% 52% 23% 

Fotgängare 5% 2% 3% 1% 

Moped/MC 0% 14% 13% 37% 

Häst 0% 15% 25% 13% 

Övriga 0% 0% <1% 3% 

 
 
I åldersgruppen 5-9 år är det 65 procent av pojkarna som färdats med cykel vid 
skadetillfället. Bland flickorna i samma åldersgrupp är det 41 procent som färdats på 
cykel och 34 procent som färdats med häst. Det är 68 procent av pojkarna i åldern  
10-14 år som har cykel som färdmedel. Bland flickorna är det 53 procent som har 
häst som färdmedel. Bland pojkar i åldern 15-19 år är det 51 procent som åkt 
moped/motorcykel vid skadetillfället. Bland flickorna är det 30 procent som skadats i 
samband med bilåkning och 29 procent har häst som färdmedel. Den yngsta 
åldersgrupp (0-4 år) är det få barn så en könsuppdelning är inte intressant. 
 
 

4.2.7 Typ av skada 

Av samtliga skador bland barn och ungdomar är 27 procent frakturer, 27 procent 
kontusion, blåmärke, klämskada, 22 procent luxation och distorsion och 16 procent 
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öppna sår. I den äldsta åldersgruppen (15-19 år) är luxation och distorsion vanligaste 
typen av skada medan frakturer är vanligast bland barn mellan 5-14 år (figur 4.8). För 
de mindre barnen är kontusioner, blåmärke, klämskada och öppna sår de vanligaste 
typerna av skada.  
 
Av samtliga registrerade skador bland barn och ungdomar var det två procent som 
blev inlagda på sjukhus för sina skador. Av dem som blev inlagda hade 50 procent 
frakturer och 25 procent hjärnskakning. I den yngsta åldersgruppen var det drygt två 
procent som blev inlagda och i den äldsta åldersgruppen var det knappt två procent.  
 
Bland de minsta barnen (0-4 år) är över 40 procent av skadorna huvudskador, 20 
procent sårskador, 17 procent kontusion, blåmärke, klämskada och 4 procent 
hjärnskakning. Bland barnen mellan 5-9 år är 21 procent av skadorna frakturer på 
armbåge/underarm och skuldra/överarm och 14 procent sårskador på huvudet. I 
åldersgruppen 10-14 år är 22 procent frakturer på hand/handled och armbåge/under-
arm och 12 procent luxation/distorsion på underben och fot/fotled. Bland 
ungdomarna (15-19 år) är 20 procent av skadorna luxation/distorsion på underben 
och fot/fotled och 14 procent fraktur på hand/handled och armbåge/underarm. 
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Figur 4.8 Andel skador inom ålderskategorier fördelat efter skadetyp. 
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5 Vuxnas skador 

5.1 Inledning 

Åldersgruppen vuxna, 20-64 år, är en relativt 
heterogen grupp med avseende på skadebilden 
jämfört med barn och äldre. De vuxna är 
exempelvis trafikanter på väg till och från 
arbetsplatser samt till och från fritidsaktiviteter 
med mera. Det är allt ifrån studerande, 
arbetstagare, företagare och arbetslösa. 
Riskbilden är komplex eftersom här också ingår 
socialt utsatta grupper som missbrukare, flyktingar, psykiskt sjuka med flera [2]. 
 
Skador är för män upp till 45 års ålder den sammantaget vanligaste dödsorsaken. För 
kvinnor upp till 45 år är skador den näst vanligaste. Männen dominerar samtliga 
skadekategorier; olycksfall, självmord, våld samt skadehändelser med oklar avsikt. 
Flest skador till följd av olyckor i hem och fritidsmiljöer sker i eller vid bostaden. 
Bland män är skador i samband med reparationer, underhåll och hobbyverksamhet 
vanliga. För kvinnor är fall på snö och is en vanlig orsak samt skador av husdjur i 
bostaden. Män är också överrepresenterade i förgiftningsolyckor, bränder, kvävning 
samt i samband med kontakt med el [2]. 
Fysisk aktivitet bidrar positivt till folkhälsan men har negativa konsekvenser i form 
av risk för skador vid vissa idrottsaktiviteter och högintensiv motion [23]. Två 
tredjedelar av alla idrottsskador drabbar män. Flest skador för män sker i fotboll och 
innebandy och för kvinnor inom ridning. Olycksfall sker också inom övriga 
fritidsarenor som till exempel allmänna platser, kommersiella lokaler och naturen. 
Arbetsskador är naturligtvis koncentrerade till den vuxna befolkningen. Åtta av tio 
arbetsskador drabbar män och de vanligaste skadorna bland både män och kvinnor är 
kläm- och skärskador [2].  
 
År 2004 dödades 480 personer i trafiken och bland dessa var 59 procent vuxna      
(20-64 år). Över 4 000 personer skadades allvarligt och bland dessa var 67 procent 
vuxna. Män skadar sig oftare än kvinnor i trafiken [16].  

 
Avsiktliga skador som till exempel självmord är dubbelt så vanligt bland män än 
bland kvinnor. De åldersgrupper som drabbas mest är medelålders och äldre män. 
Självmordstankar och självmordsförsök är däremot vanligare bland kvinnor än bland 
män. Flest självmordsförsök gör unga kvinnor 15-24 år och därefter kvinnor i åldern 
25-44 år. Självmordsförsöken bland kvinnor sjunker med åldern [2].  
 
De senaste 30 åren har det dödliga våldet i Sverige legat på ungefär samma nivå. 
Varje år dör ungefär 100 personer till följd av våld. Det dödliga våldet drabbar i 
huvudsak män. År 2002 avled 66 män och 37 kvinnor till följd av en våldshandling. 
Det är inom familjen och bland personer som känner varandra där den största delen 
av det dödliga våldet sker. I stor del av fallen är både offer och gärningsman 
påverkade av alkohol. Det våld män drabbas av är ofta tillfälligt och osystematiskt 
medan våld mot kvinnor ofta är upprepat och systematiskt. Våldet mot kvinnor sker 
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oftast i nära relationer. Mäns våld mot kvinnor är ett alltmer uppmärksammat och 
allvarligt samhällsproblem [18]. 
 
 

5.2 Vuxnas skador i Östergötland 

5.2.1 Köns och åldersfördelning 

Under år 2005 registrerades 5 196 skador bland vuxna mellan 20-64 år i länet. Av de 
registrerade är 2 024 kvinnor (39 %) och 3 172 män (61 %). Det är fler män än 
kvinnor som skadat sig i alla åldersgrupper utom bland dem som är 55-64 år       
(figur 5.1). Flest antal skadade finns i åldersgruppen 25-34 år. På 36 skadeblanketter 
kan inte ålder utläsas och bland dessa skulle ytterligare några vuxna kunna finnas 
med.  
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Figur 5.1 Antal skador fördelade efter kön och ålder. 

 
 

5.2.2 Skadeplats och aktivitet 

Både bland kvinnor och bland män är bostad/bostadsområde den vanligaste 
skadeplatsen (figur 5.2). För kvinnor är den näst vanligaste skadeplatsen annan miljö 
och för männen är det idrottsanläggning. En majoritet av kvinnorna (53 %) som 
uppger bostad/bostadsområde anger att skadan hände inomhus. Medan en majoritet 
av männen (55 %) som uppger bostad/bostadsområde anger att de skadat sig 
utomhus.  
 
I åldersgruppen 20-24 år är idrottsanläggning den vanligaste skadeplatsen följt av 
bostad/bostadsområde. I åldersgruppen 25-34 år är det lika stor andel som anger 
idrottsanläggning som bostad/bostadsområde. För de andra tre åldersgrupperna     
(35-64 år) är bostad/bostadsområde den vanligaste skadeplatsen.  
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Figur 5.2 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter skadeplats. 

 
 
Kvinnor anger annan sysselsättning som den vanligaste aktiviteten vid skadetillfället 
(figur 5.3). Många kvinnor beskriver att de var ute och gick med hunden eller att de 
var på väg någonstans till exempel för att handla. De yngsta kvinnorna (20-24 år) har 
idrott/sport/motion som vanligaste sysselsättning och de mellan 25-34 år har skadat 
sig under lek/hobby och övrig fritidsverksamhet. Kvinnorna mellan 35-54 år har 
annan sysselsättning och bland de äldsta kvinnorna (55-64 år) är det lika stor andel 
som anger annan sysselsättning som anger hushållarbete/underhåll av hem/trädgård. 
Männens vanligaste aktivitet vid skadetillfället är yrkesarbete (figur 5.3). De två 
yngsta åldersgruppernas (20-34 år) vanligaste sysselsättning vid skadetillfället är 
idrott/sport/motion medan det för de tre övriga åldersgrupper (35-64 år) är 
yrkesarbete (inklusive resa till/från arbete).  
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Figur 5.3 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter aktivitet vid skadetillfället. 

 
 

5.2.3 Huvudsaklig orsak till skada 

Det är en lika stor andel bland de vuxna som har fallolycka (39 %) som andra yttre 
orsaker till olycksfallskada (39 %) som orsak till skada. I de tre yngsta 
åldersgrupperna 20-44 år är andra yttre orsaker till olycksfallskada vanligast medan 
fallolycka är vanligast i de två äldsta åldersgrupperna 45-64 år. Bland kvinnorna är 
fallolycka den mest frekventa orsaken medan det bland männen är andra yttre orsaker 
till olycksfallskada (figur 5.4). Det är 26 personer som registrerats med koden 
avsiktlig självdestruktiv handling och 6 personer med koden skadehändelse med 
oklar avsikt. 
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Figur 5.4 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter orsak till skada. 
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5.2.4 Fallolyckor 

Bland kvinnor är fallolyckor vanligast oavsett ålder. I de yngre ålderskategorierna 
utgör fallolyckor ungefär 35 procent av alla skador och i åldersgruppen 55-64 år är 
motsvarande siffra 66 procent (figur 5.5). Bland männen är det endast i åldersgruppen 
55-64 år där fallolyckor är den vanligaste orsaken till skada. I den yngsta 
åldersgruppen bland männen utgör fallolyckor 27 procent av alla olyckorna och i den 
äldsta åldersgruppen är 46 procent av olyckorna en fallolycka.  
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Figur 5.5 Andel skadade i fallolyckor per kön och åldersgrupp. 

 
 
 
 

Den vanligaste orsaken till en fallolycka bland vuxna oavsett ålder är att personen 
halkar, snavar eller snubblar (tabell 5.1). I de yngre åldersgrupperna 20-34 år är de 
näst vanligaste orsakerna fall genom kollision med eller knuff av annan person och 
fall i trappa och trappsteg. Den näst vanligaste orsaken bland dem mellan 35-44 år är 
fall i trappa och trappsteg och fall i samband med snö och is. I de två äldsta 
åldersgrupperna (45-64 år) är fall i samband med snö och is näst vanligast. Hela 
tabellen finns i bilaga 2. 
 
Bland kvinnor i de olika åldersgrupperna varierar andelen som halkat, snavat eller 
snubblat från 39 procent i den yngsta åldersgruppen (20-24 år) till 51 procent i den 
äldsta åldersgruppen (55-64 år). Bland männen varierar det från 39 procent i 
åldersgruppen 45-54 år till 47 procent i den yngsta åldersgruppen (20-24 år). 
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Tabell 5.1 Fallolyckor fördelade efter orsak och åldersgrupp 

 

20-24 år 

n=269 

25-34 år 

n=355 

35-44 år 

n=387 

45-54 år 

n=416 

55-64 år 

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 från trappa och trappsteg 10% 11% 12% 14% 11% 
Fall i samband med användning av 
skridskor, skidor, rullskridskor 9% 6% 7% 3% 3% 
Fall i samma plan i samband med snö 
och is 7% 9% 12% 17% 20% 

Annat fall från 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 är det ungefär 30 procent av kvinnorna som 
har som orsak utom i åldersgruppen 55-64 år (figur 5.6). Där är det ungefär 20 
procent. Bland männen är det knappt 50 procent av de skadade i de tre yngsta 
åldersklasserna (20-44 år) som har andra yttre orsaker till olycksfallskada som orsak. 
I de två äldsta åldersgrupperna (45-64 år) bland männen är det runt 40 procent. 
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Figur 5.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kön och 
åldersgrupp. 
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Kontakt med vasst föremål är den vanligaste orsaken i alla åldersgrupper utom i 
åldersgruppen 45-54 år (tabell 5.2). I den åldersgruppen är överansträngning och 
umbärande vanligast vilket oftast innebär påfrestande rörelse till exempel i samband 
med idrott. Hela tabellen finns i bilaga 2. 
 
Bland männen oavsett ålder är kontakt med vasst föremål den vanligaste orsaken. 
Samma orsak är vanligast bland kvinnorna i de yngsta åldersgrupperna (20-34 år). I 
åldersgruppen 35-44 år är kontakt med vassa föremål och överansträngning och 
umbärande lika vanliga. Medan överansträngning och umbärande är vanligast i de 
andra åldersgrupperna (45-64 år). 
 
 
Tabell 5.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fördelade efter orsak och åldersgrupp 

 
20-24 år

n=381
25-34 år

n=492
35-44 år

n=478
45-54 år

n=356
55-64 år

n=300
Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, 
sax, handsåg 19% 16% 21% 17% 17%
Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 14% 14% 14% 13% 11%
Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan 
föremål 11% 9% 10% 15% 13%
Överansträngning och umbärande 10% 14% 13% 18% 12%
Slagit sig mot eller törnat emot annan person 9% 10% 3% 2% <1%
Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga, 
hud 8% 8% 9% 11% 10%
Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. 
gräsklippare, matberedare 4% 8% 7% 7% 10%

 
 

5.2.6 Transportolyckor 

Transportolyckor är den tredje vanligaste orsaken till skada bland vuxna. Bland 
männen är det i varje åldersgrupp runt 17 procent som har varit med i en 
transportolycka utom i den äldsta åldersgruppen (55-64 år), där andelen är 13 procent 
(figur 5.7). Bland kvinnorna sjunker andelen med stigande ålder. I de två yngsta 
åldersgrupperna (20-34 år) är det ungefär 30 procent som har varit med om en 
transportolycka och i den äldsta åldersgruppen (55-64 år) är det 11 procent.  
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Figur 5.7 Andel skadade i transportolyckor per kön och åldersgrupp. 

 
 
Bil är det vanligaste färdmedlet vid olycka i åldern 20-34 år (tabell 5.3). Cykel är det 
vanligaste färdmedlet vid olycka i åldern 35-64 år.  
 
Bland kvinnorna är cykel vanligaste färdmedlet i åldersgrupperna 20-24 år och 35-54 
år medan bil är vanligast i övriga åldersgrupper (25-34 år och 55-64 år). Bland 
männen är bil det vanligaste färdmedlet i åldersgrupperna 20-34 år, för övriga 
åldersgrupper (35-64 år) är cykel vanligast. För två färdmedel moped/motorcykel och 
häst finns en tydlig könsskillnad. Moped/motorcykel som färdmedel vid skada 
varierar bland männen från 12 procent i den yngsta åldersgruppen (20-24 år) till 27 
procent i åldersgrupperna 25-44 år. För kvinnor varierar det från noll procent i den 
äldsta åldersgruppen (55-64 år) till fem procent i åldersgruppen 45-54 år. Häst som 
färdmedel vid skada varierar bland kvinnor från 11 procent i åldersgruppen 45-54 år 
till 26 procent i åldersgruppen 20-24 år. För männen varierar det från noll i äldsta 
åldersgruppen (55-64 år) till tre procent i åldersgruppen 35-44 år. 
 
 
Tabell 5.3 Andel skadade i transportolyckor fördelat på färdsätt och åldersgrupp 

 20-24 år 
n=196 

25-34 år 
n=241 

35-44 år 
n=215 

45-54 år 
n=156 

55-64 år 
n=121 

Bil 40% 40% 31% 34% 28%

Cykel 34% 32% 39% 44% 49%

Häst 12% 6% 9% 5% 8%

Moped/MC 9% 17% 16% 10% 7%

Övriga 4% 4% 4% 4% 4%

Fotgängare 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 är 23 procent frakturer, 23 procent öppet sår, 23 procent 
luxation och distorsion samt 21 procent kontusion, blåmärke, klämskada. I de två äldsta 
åldersgrupperna (45-64 år) är frakturer vanligaste typen av skada medan luxation och 
distorsion är vanligast i de två yngsta åldersgrupperna (20-34 år) (figur 5.8). I 
åldersgruppen 35-44 år är öppet sår och luxation och distorsion vanligast. 
 
Av samtliga rapporterade olycksfall bland vuxna var det fyra procent som blev 
inlagda på sjukhus för sina skador. Av dem som blev inlagda på sjukhus hade 58 
procent frakturer och nio procent kontusion, blåmärke, klämskada. I alla 
åldersgrupper är andelen inlagda runt tre procent förutom i den äldsta åldersgruppen 
(55-64 år) där andelen är sex procent. 
 
I de två yngsta åldersgrupperna (20-24 år, 25-34 år) är 16 procent respektive 17 
procent av skadorna luxation/distorsion på underben och fot/fotled. I åldersgruppen 
35-44 år är 12 procent av skadorna öppet sår på hand/handled. I de två äldsta 
åldersgrupperna (45-54 år, 55-64 år) är 13 procent respektive 17 procent frakturer på 
underarm och hand/handled. 
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Figur 5.8 Andel skador inom ålderskategorier fördelat efter skadetyp. 
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6 Äldres skador 

6.1 Inledning 

Många äldre lever längre och är friskare längre. Många äldre lever 
ett aktivt liv och ägnar sig åt intressen som de inte har hunnit 
med tidigare [14]. Tiden som ålderspensionär spänner dock över 
en generation, det vill säga 65-åringen och 95-åringen har vuxit 
upp i olika tidsepoker och har normalt sett helt olika 
livssituation. I 65-årsåldern är man mitt uppe i livet även om man är 
pensionär. Många tar ansvar för både barnbarn och åldriga föräldrar. I 95-årsåldern är 
man relativt gammal och har överlevt flertalet av sina nära anhöriga och vänner [1]. 
 
Åldrandet har ofrånkomligt sin gång och yttrar sig i en rad förändringar i kroppen till 
exempel urkalkning av skelettet (benskörhet), försämrad hörsel och syn etcetera. 
Detta medför en nedsättning av den fysiska prestationsförmågan och ökar risken för 
skador. Andra faktorer som ökar risken för olyckshändelser och skador är minskad 
rörlighet i muskler och leder, sämre reaktionsförmåga, isolering, fysisk inaktivitet 
och undernäring. En annan faktor kan vara att äldre personer ofta lider av flera 
sjukdomar samtidigt och behandlas med olika läkemedel parallellt [24]. 
 
Personskador utgör ett av de största hälsoproblemen bland äldre människor i Sverige. 
Personer som är 65 år eller äldre svarar för större delen av skadefallen i dödsorsaks- 
och patientstatistiken. Bland alla dödsolyckor är nästan två tredjedelar personer som 
är 65 år eller äldre och bland dem som vårdas på sjukhus för en skada tillhör nära 
hälften samma ålderskategori. Fallskador är vanligast och risken för fallskador ökar 
med stigande ålder och frakturer är den vanligaste skadetypen. De flesta av dessa 
olyckor sker inomhus i hemmiljö, på sjukhem eller äldreboende. Bland de yngre 
pensionärerna sker hälften av fallolyckorna utomhus. Risk för fallolyckor i 
hemmiljön är lösa mattor, sladdar och hala inneskor. Men också om man måste 
klättra för att till exempel byta lampa, gardiner eller hämta saker [24]. De äldres 
fallskador leder till omfattande personligt lidande och stora samhällskostnader. 
Fallolyckor bland äldre kostar kommuner och landstingen ungefär fem miljarder 
kronor varje år. Samhällets sammanlagda kostnader för äldres olyckor uppgår till åtta 
miljarder kronor [25].  
 
Äldre är även överrepresenterade i andra olyckstyper som till exempel bränder och 
trafikolyckor. Speciellt som oskyddade trafikanter är äldre en utsatt grupp. Över 
hälften av de fotgängare och cyklister som dödas i trafiken är 65 år eller äldre [14]. 
Bland dem som dödades i trafiken 2004 var 29 procent 65 år och äldre. Bland dem 
som skadades svårt i trafiken samma år var elva procent äldre [16].  
 
Antalet äldre som dör av självmord är få men det finns ett antal personer som avlider 
av orsaker där det är osäkert om det handlar om självmord eller olyckshändelser. 
Bakom dessa dödsfall döljer sig till exempel singelolyckor, drunkning och 
läkemedelsförgiftning hos äldre [26]. Bland de självmord som begås bland äldre är 
män överrepresenterade [1].  
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Knappt två procent av 65-84-åringarna har varit utsatta för våld eller hot. Kvinnor 
utsätts oftare för hot medan det fysiska våldet är vanligare bland män [18].  

 
 

6.2 Äldres skador i Östergötland 

6.2.1 Köns och åldersfördelning 

Under år 2005 registrerades 1 936 olycksfall bland äldre (65 år och äldre) i länet. Det 
är 1 229 kvinnor (63 %) och 707 män (37 %). Det är fler kvinnor än män som skadat 
sig i alla åldersgrupperna (figur 6.1). Flest antal skadade finns i åldersgruppen 80-84 
år. På 36 skadeblanketter kan inte ålder utläsas och bland dessa skulle ytterligare 
några äldre kunna finnas med. 
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Figur 6.1 Antal skador fördelade efter kön och ålder. 

 
 

6.2.2 Skadeplats och aktivitet 

Både bland kvinnor och bland män är bostad/bostadsområde den vanligaste 
skadeplatsen och annan miljö den näst vanligaste (figur 6.2). Av dem som skadat sig i 
bostad/bostadsområde har 62 procent skadat sig inomhus.  
 
Andelen som skadat sig i bostad/bostadsområde varierar från 51 procent i den yngsta 
åldersgruppen (65-69 år) till 87 procent i den äldsta åldersgruppen (90 år och äldre). 
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Figur 6.2 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter skadeplats. 

 
 

Annan sysselsättning följt av hushållsarbete/underhåll av hem/trädgård är de 
vanligaste sysselsättningarna för både män och kvinnor när de skadat sig (figur 6.3). 
Vid annan sysselsättning beskriver många att de var ute och gick eller att de var på 
väg någonstans till exempel för att handla eller göra ett sjukbesök. I åldersgrupperna 
65-69 år och 75-79 år är hushållsarbete den vanligaste sysselsättningen vid 
skadetillfället medan annan sysselsättning är vanligast i åldersgrupperna 70-74 år och 
80-84 år. I de två äldsta åldersgrupperna (85 år och äldre) är vila/sömn/måltid/hygien 
den vanligaste sysselsättningen vid skadetillfället. 
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Figur 6.3 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter aktivitet vid skadetillfället. 
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6.2.3 Huvudsaklig orsak till skada 

Fallolyckor är den vanligaste orsaken till skada för både kvinnor och män (figur 6.4). 
Bland männen är 70 procent och bland kvinnorna är 85 procent av olyckorna en 
fallolycka. Andelen som har varit med i en fallolycka ökar med stigande ålder. I den 
yngsta åldersgruppen (65-69 år) är det 69 procent och i den äldsta åldersgruppen    
(90 år och äldre) är det 95 procent. Det är sex personer som registrerats med koden 
övergrepp av annan person. 
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Figur 6.4 Andel skador bland kvinnor och män fördelade efter orsak till skada. 

 
 

6.2.4 Fallolyckor 

Andelen kvinnor som råkat ut för en fallolycka är högre än andelen män oavsett ålder 
(figur 6.5). Bland kvinnor utgör fallolyckor 78 procent av olyckorna i den yngsta 
åldersklassen (65-69 år) och hela 97 procent i den äldsta åldersklassen (90 år och äldre). 
Motsvarande siffror för männen är 59 respektive 88 procent. 
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Figur 6.5 Andel skadade i fallolyckor bland kvinnor och män per åldersgrupp. 

 
Den vanligaste orsaken till en fallolycka bland äldre oavsett ålder är att personen 
halkar, snavar eller snubblar (tabell 6.1). I de två yngsta åldersgrupperna (65-74 år) är 
den näst vanligaste orsaken fall i samma plan i samband med snö och is. I de tre 
äldsta åldersgrupperna (80 år och äldre) är ospecificerat fall den näst vanligaste 
orsaken. I åldersgruppen 75-79 år är fall i samband med snö och is och ospecificerat 
fall de näst vanligaste orsakerna till en fallolycka. Hela tabellen finns i bilaga 3. 
 
En köns- och åldersfördelning visar att halka, snava eller snubbla varierar från 49 
procent i åldersgruppen 70-74 år till 74 procent i åldersgruppen 85-89 år bland 
kvinnor. Bland män varierar det från 45 procent i åldersgruppen 65-69 år till 81 
procent i åldersgruppen 90 år och äldre.  

 
 

Tabell 6.1 Fallolyckor fördelade efter orsak och åldersgrupp 

 65-69 år
n=224

70-74 år
n=216

75-79 år
n=247

80-84 år
n=346

85-89 år
n=288

90 år och
äldre

n=209

Fall i samma plan genom att halka,
snava eller snubbla 53% 50% 60% 58% 71% 72%

Fall i samma plan i samband med 
snö och is 16% 14% 11% 8% 1% <1%

Fall i och från trappa och 
trappsteg 7% 12% 8% 6% 3% 2%

Fall på eller från stege 5% 2% <1% 1% 1% 0%

Fall, ospecificerat 5% 7% 11% 10% 10% 11%

Annat fall i samma plan 2% 3% 4% 5% 4% 2%

Fall från säng <1% 4% 2% 3% 4% 6%
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6.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallsskada 

Bland kvinnor i de tre yngsta åldersklasserna (65-79 år) är det ungefär 15 procent av 
det totala antalet olyckor där orsaken till skadan är andra yttre orsaker till 
olycksfallskada (figur 6.6). I åldersgrupperna 80-89 år är det runt nio procent och i 
den äldsta åldersgruppen (90 år och äldre) två procent. Bland männen i de två yngsta 
åldersgrupperna (65-74 år) utgör andra yttre orsaker till olycksfallskada ungefär 27 
procent av alla olycksfall, i åldersgruppen 75-79 år 22 procent, i åldersgruppen 80-84 
år 16 procent och i de två äldsta åldersgrupperna (85 år och äldre) utgör andra yttre 
orsaker 12 procent.  
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Figur 6.6 Andel skadade i andra yttre orsaker till olycksfallskada per kön och 
åldersgrupp. 

Att ha slagit sig mot eller blivit träffad av andra föremål är vanligast i alla 
åldersgrupper utom i åldersgrupperna 70-74 år och 75-79 år (tabell 6.2). I dessa 
åldersgrupper är överansträngning och umbärande vanligast, vilket oftast innebär 
påfrestande rörelse till exempel i samband med fysisk aktivitet. Hela tabellen finns 
bilaga 3.  
 
I de två äldsta åldersgrupperna (85-89 år, 90 år och äldre) är det så få personer som 
har andra yttre orsaker till olycksfallskada att det inte är av intresse att fördela på 
både kön och ålder. Bland kvinnor i åldersgrupperna (65-79 år) är överansträngning 
och umbärande vanligast. I åldersgruppen 80-84 år är överansträngning och 
umbärande och att man slagit sig mot eller blivit träffad av något föremål lika 
vanliga. Bland män i åldersgruppen 65-69 år är det vanligaste att man slagit sig emot 
eller blivit träffad av andra föremål. Bland män 70-74 år är fångad av, klämd eller 
pressad i eller mellan föremål vanligast. I åldersgruppen 75-79 år är överansträngning 
och umbärande och att man slagit sig mot eller blivit träffad av något föremål lika 
vanliga. Bland män 80-84 år är kontakt med vasst föremål vanligast.  
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Tabell 6.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fördelade efter orsak och ålder 

 
65-69 

år 
n=63 

70-74 
år 

n=68 

75-79 
år 

n=61 

80-84 
år 

n=42 

85-89 
år 

n=34 

90 år 
och 

äldre 
n=11 

Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 17% 13% 26% 29% 29% 36%

Överansträngning och umbärande 17% 22% 28% 24% 15% 9%

Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, 
sax, handsåg 14% 10% 3% 17% 6% 9%

Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. 
gräsklippare, matberedare 14% 4% 2% 0% 0% 0%

Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan 
föremål 13% 19% 11% 7% 9% 9%

Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga, 
hud 6% 10% 5% 12% 6% 18%

Biten eller angripen av djur t.ex. råtta, hund, 
insekter 6% 4% 8% 2% 6% 9%

Exponering genom olyckshändelse och icke 
specificerade faktorer 3% 4% 7% 2% 15% 9%

 
 

6.2.6 Transportolyckor 

Transportolyckor är en liten andel av alla olycksfall bland äldre. I den äldsta 
åldersgruppen (90 år och äldre) är det ingen som varit med i en tranportolycka. För 
övriga åldersgrupper varierar det bland kvinnor från två procent i åldersgruppen     
85-89 år till åtta procent i den yngsta åldersgrupp 65-69 år (figur 6.7). Motsvarande 
siffror för män är fyra till tretton procent.  
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Figur 6.7 Andel skadade i transportolyckor per kön och åldersgrupp. 
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Bland de 109 personer som fått en skada efter att ha varit med om en tranportolycka 
är det 51 personer som cyklat och 32 personer som färdats i bil. Cykel är det 
vanligaste färdmedlet vid olycka i alla åldersgrupper utom i den yngsta åldersgruppen 
(65-69 år) (tabell 6.3). I den åldersgruppen är bil vanligaste färdmedlet.  

 
 
 

Tabell 6.3 Andel skadade i transportolyckor fördelat på färdsätt och åldersgrupp 

 65-69 år
n=33

70-74 år
n=23

75-79 år
n=21

80-84 år
n=23

85-89 år
n=9

Bil 45% 26% 19% 26% 11%

Cykel 36% 48% 62% 52% 33%

Fotgängare 9% 4% 10% 17% 33%

Moped/MC 6% 9% 5% 4% 0%

Övriga 3% 13% 5% 0% 22%

  

Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

 
 
 

6.2.7. Typ av skada 

Av samtliga skador bland äldre är 46 procent frakturer, 25 procent kontusion, 
blåmärke, klämskada, 14 procent öppet sår och 9 procent är luxation och distorsion. 
Frakturer är den vanligaste typen av skada oavsett ålder (figur 6.8). I den äldsta 
åldersgruppen (90 år och äldre) är över 50 procent av skadorna fraktur medan i de 
övriga åldersgrupperna är drygt 40 procent. 
 
Av samtliga rapporterade olycksfall bland äldre var det 21 procent som blev inlagda 
på sjukhus för sina skador. Av dem som blev inlagda hade 74 procent frakturer. 
Andelen som blev inlagda ökade med stigande ålder. I den yngsta åldersgruppen   
(65-69 år) blev 7 procent inlagda och i den äldsta åldersgruppen (90 år och äldre) 
blev 34 procent inlagda. 
 
I den yngsta åldersgruppen (65-69 år) är 23 procent av skadorna frakturer på 
armar/händer och tre procent är fraktur på höft/lår. I den äldsta åldersgruppen         
(90 år och äldre) är 16 procent frakturer på armar/händer och 21 procent fraktur på 
höft/lår. För de övriga åldersgrupperna varierar frakturer på armar/händer från 18 
procent i åldersgruppen 85-89 år till 26 procent i åldersgruppen 75-79 år. Fraktur på 
höft/lår varierar från 7 procent i åldersgruppen 70-74 år till 15 procent i ålders-
gruppen 85-89 år. 

 
 
 
 
 



 42

0

10

20

30

40

50

60

65-69 år 70-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år
och

äldre

An
de

l (
%

)
Fraktur

Luxation och distorsion 

Kontusion, blåmärken,
klämskada
Öppet sår

Hjärnskakning

Undersökning och observation
efter olycka
Annan skadetyp

 
Figur 6.8 Andel skador inom ålderskategorier fördelade efter skadetyp. 
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7 Tandskador  

7.1 Inledning 

Barn och ungdomar är den grupp i samhället som oftast 
drabbas av tandskador. De behöver oftast vuxenhjälp, både 
vid skadetillfället och vid de efterföljande besöken. Det 
kan innebära stort engagemang, tidsåtgång eller kostnader 
för anhöriga, dagis- respektive skolpersonal etcetera. 
Årliga samhällskostnader för nya tandskador beräknas till 
65-85 miljoner kronor. Pojkar drabbas oftare av tandskador 
än flickor. De första levnadsåren och de första skolåren är de 
tidpunkter då flest barn skadas. Det finns studier som pekar på att barn som drabbats 
av en tandskada riskerar att drabbas av fler, särskilt om den första inträffade före 11 
års ålder [27]. Tandskador kan uppstå på många olika sätt. Tanden/tänderna kan slås 
ut helt, bli lösa, tryckas in i käken eller gå av. I samband med tandskador skadas ofta 
läppar, tandkött och/eller munnens slemhinnor. Tandolycksfall är som regel inte 
livshotande och den som drabbas kan snart återgå till sin dagliga verksamhet. 
Skadorna kan emellertid verka ganska lindriga vid skadetillfället men ge 
konsekvenser senare. Somliga kan vara av sådan karaktär att de måste kontrolleras 
regelbundet under flera år eller hela livet. Om små barn drabbas, kan permanenta 
åtgärder ibland ges först när barnet vuxit färdigt [28]. 
 
 

7.2 Tandskador i Östergötland 

7.2.1 Köns och åldersfördelning 

Under år 2005 registrerades 274 tandskadeblanketter. På 273 av dessa kan både ålder 
och kön utläsas. Bland dessa är 154 pojkar/män (56 %) och 119 flickor/kvinnor 
(43 %). Det är fler pojkar/män i alla åldersgrupper utom i åldersgruppen 5-9 år   
(figur 7.1). Bland vuxna är skillnaden mellan kvinnor och män minst och bland      
10-14-åringar är skillnaden störst. I åldersgruppen 5-9 år är det flest antal skadade 
barn.  
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Figur 7.1 Antal tandskador fördelade efter kön och ålder. 

 

7.2.2 Skadeplats och aktivitet 

Bostad/bostadsområde följt av skola/allmän lokal är de vanligaste skadeplatserna. 
Bland flickorna/kvinnorna uppger 47 procent bostad/bostadsområde och 31 procent 
skola/allmän lokal. Motsvarande siffror för pojkar/män är 35 procent och 32 procent. 
Det är en högre andel pojkar/män som skadat sig på idrottsanläggning än 
flickor/kvinnor (figur 7.2). 
 
Av tandskadorna som skett i bostad/bostadsområde anger 56 procent att det har hänt 
inomhus. I skola/allmän lokal har 51 procent av skadorna inträffat utomhus och bland 
dem som uppger idrottsanläggning har 52 procent skadat sig inomhus. 
 
En ålders uppdelning visar att för dem yngsta (0-4 år) och för de två äldsta 
åldersgrupperna (15-19 år, 20 år och äldre) är bostad/bostadsområde den vanligaste 
skadeplatsen. För dem mellan 5-14 år är det skola/allmän lokal. 
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Figur 7.2 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/män fördelade efter skadeplats. 
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Den vanligaste aktiviteten vid tandskador är för båda könen lek/hobby och övrig 
fritidsverksamhet (figur 7.3). Av flickorna/kvinnorna anger 68 procent lek/hobby och 
övrig fritidsverksamhet och 15 procent anger idrott/sport/motion som aktivitet vid 
skadetillfället. Motsvarande siffror för pojkar/män är 58 och 18 procent.  
 
Lek/hobby och övrig fritidsverksamhet är den vanligaste aktiviteten i alla ålders-
grupper med undantag av 15-19 år. I den åldersgruppen är det idrott/sport/motion 
som är vanligast tätt följt av lek/hobby och övrig fritidsverksamhet.  
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Figur 7.3 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/män fördelade efter aktivitet 
vid skadetillfället. 

 
 

7.2.3 Orsak till tandskada 

Fallolyckor är den vanligaste orsaken till tandskador både bland flickor/kvinnor och 
bland pojkar/män följt av andra yttre orsaker till olycksfallsskada (figur 7.4). Bland 
de allra yngsta (0-4 år) har knappt 90 procent av barnen fått tandskador efter 
fallolyckor. Bland barnen mellan 5-9 år är det 46 procent. I åldersgrupperna 10-14 år 
och 15-19 år beror mer än 50 procent av tandskadorna på andra yttre orsaker till 
olycksfallskada. Bland de vuxna (20 år och äldre) har en majoritet varit med om en 
fallolycka. Det är fem personer som registrerats med koden övergrepp av annan 
person. 

 
 



 46

0 10 20 30 40 50 60

Fallolyckor

Andra yttre orsaker till
olycksfallskada

Transportolyckor

Övergrepp av annan
person

Andel (%)

Flickor/kvinnor Pojkar/män

 
Figur 7.4 Andel tandskador bland flickor/kvinnor och pojkar/män fördelade efter orsak till 
skada. 

 
 

7.2.4 Fallolyckor 

Den vanligaste orsaken till en fallolycka är att man halkar, snavar eller snubblar 
(tabell 7.1). I den yngsta åldersgruppen (0-4 år) är annat fall i samma plan vanligast 
följt av fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla. I de övriga 
åldersgrupperna är fall genom att halka, snava eller snubbla vanligast. Bland barnen i 
åldern 5-9 år är fall från lekredskap den näst vanligaste orsaken. Medan fall i 
samband med användning av skridskor, skidor, rullskridskor och fall genom kollision 
med eller knuff av annan person är näst vanligast i åldersgruppen 10-14 år. För de två 
övriga åldersgrupperna (15-19 år, 20 år och äldre) är det inte av intresse att redovisa 
den näst vanligaste orsaken eftersom det är så få personer i dessa åldersgrupper med 
fallolycka som orsak.  
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Tabell 7.1 Fallolyckor fördelade efter orsak 

 Antal Andel 

Fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla 44 31% 

Fall från lekredskap på lekplats 23 16% 

Annat fall i samma plan 21 15% 

Fall från möbler* 13 9% 

Fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan person 11 8% 

Fall i och från trappa och trappsteg 7 5% 

Fall i samband med användning av skridskor, skidor, rullskridskor, 
skateboard eller snowboard 6 4% 

Fall i samma plan i samband med snö och is 4 3% 

Fall, ospecificerat 4 3% 

Dykning eller hopp i vatten 3 2% 

Fall i samband med att bli buren eller stödd av andra personer 2 1% 

Fall från rullstol 1 1% 

Annat fall från ett plan till ett annat 1 1% 

 
Totalt 140 100% 

* Fall från möbler är en sammanslagning av fall från säng, stol och andra möbler. 
 
 
 

7.2.5 Andra yttre orsaker till olycksfallskada 

Bland dem som har orsakskoden andra yttre orsaker till olycksfallskada är de 
vanligaste orsakerna till tandskador att man slagit sig mot eller törnat emot annan 
person och att man slagit sig mot eller blivit träffad av ett föremål (tabell 7.2).  
 
I åldersgruppen 5-9 år är det lika stor andel som har slagit sig emot eller blivit träffad 
av andra föremål som slagit sig emot eller törnat emot annan person. Bland barnen i 
åldersgruppen 10-14 år är den vanligaste orsaken att man har slagit sig mot eller 
blivit träffad av andra föremål följt av slagit sig mot eller törnat mot annan person. I 
åldersgruppen 15-19 år är den vanligaste orsaken att de har slagit sig mot eller törnat 
mot annan person följt av slagit sig mot eller träffad av andra föremål. I den yngsta 
(0-4 år) och i den äldsta (20 år och äldre) är de få personer som har andra yttre 
orsaker som orsak därför är det inte intressant att redovisa deras vanligaste orsak.  
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Tabell 7.2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada fördelade efter orsak 

 Antal Andel 

Slagit sig mot eller törnat emot annan person 36 36% 

Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 34 34% 

Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 8 8% 

Träffad av kastat eller fallande föremål 6 6% 

Slagit sig mot eller träffad av sportredskap 6 6% 

Exponering genom olyckshändelse och icke specificerade faktorer 6 6% 

Biten eller angripen av djur t.ex. råtta, hund, insekter 2 2% 

Klämd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 1 1% 
Exponerad för andra och icke specificerade levande mekaniska 
krafter 1 1% 

 
Totalt 100 100% 

 

 
 

7.2.6 Transportolyckor 

Bland de 28 personer som fått en tandskada efter att ha varit med om transportolycka 
är det 24 personer som har cyklat (tabell 7.3). Av dessa 24 personer är 19 i åldern    
5-14 år.  
 
 
Tabell 7.3 Transportolyckor fördelade efter orsak 

 Antal Andel 

Cykel 24 86% 

Övriga 2 7% 

Moped/MC 1 4% 

Bil 1 4% 
 
Totalt 28 100 

 
 
 

7.2.7 Typ av skada 

Vid en skada kan flera tänder skadas. Samma tand kan också ha flera typer av skador. 
Framtänderna är de tänderna som är mest utsatta för skador.  
 
Av skadorna som uppstod är okomplicerad fraktur följt av skador på orala 
mjukvävnader vanligast både bland flickor/kvinnor och bland pojkar/män (figur 7.5). 
Komplicerade frakturer och rotfrakturer är ovanliga. 
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Figur 7.5 Antal skadetyper uppdelat på kön. 
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8 Diskussion 

Med resultatet från 2005 års skaderegistrering i Östergötland konstateras att 
skadebilden ser ut som riket i stort. När det gäller barnsäkerhet är skador fortfarande 
den vanligaste dödsorsaken bland barn och ungdomar i Sverige trots att Sverige 
internationellt sett är ett föregångsland. Dessutom står skador för en stor del av 
sjukvården i denna åldersgrupp och kan för det enskilda barnet medföra långvarigt 
lidande och nedsatt funktionsförmåga. I Östergötland var cirka en tredjedel av de 
10 996 registrerade skadorna bland barn och ungdomar (0-19 år). Att barn och 
ungdomar skadas svårt eller avlider till följd av skador kan inte accepteras utan 
samhället bör fortsätta att systematiskt bedriva skadeförebyggande arbete. Något som 
också påpekas som angeläget i den Folkhälsopolitiska rapporten 2005. Skadeföre-
byggande arbete genomförs i ett antal kommuner, medan ett stort antal kommuner 
saknar sådana system. Det är motiverat att dessa kommuner utvecklar och inför dessa 
system. Samtidigt är det viktigt att vi inte glömmer att hitta en balans mellan att 
förebygga olycksfallsrisker bland barn och ungdomar och att låta dem utvecklas 
genom naturlig nyfikenhet i sin upptäcktsfärd genom livet. 
 
Av de 10 996 skadorna som registrerades 2005 i Östergötland var nästan hälften 
vuxna (20-64 år). Bland de vuxna skadar sig många fler män än kvinnor. Det är en 
bild som stämmer väl överens med den nationella skadebilden. Eftersom män utgör 
två tredjedelar av alla som dör i olycksfall behöver de vuxnas skademiljöer belysas ur 
ett brett perspektiv men också ur ett genusperspektiv. En tänkbar förklaring till mäns 
mer riskfyllda beteende kan vara hälsorelaterade föreställningar och beteenden som 
är kopplade till den generella formen av maskulinitet och femininitet i vårt samhälle. 
Den dominerande formen av maskulinitet är förenad med större risktagande, högre 
alkoholkonsumtion och fler våldsuttryck [1]. Andra viktiga frågor handlar om makt 
och kön, exempelvis mäns våld mot kvinnor där våld kan vara hot om våld, fysiskt 
våld, psykiskt våld, sexuellt våld, hedersrelaterat våld, sexuella trakasserier, 
pornografi, prostitution, trafficking. Rädsla för hot och våld skapar oro och otrygghet 
hos många människor eftersom våld har konsekvenser för många fler personer än för 
dem som är direkt drabbade. Det könsrelaterade våldet utgör ett omfattande men 
försummat folkhälsoproblem och i den Folkhälsopolitiska rapporten 2005 föreslås 
frihet från könsrelaterat våld bli ett nytt målområdesövergripande delmål inom 
folkhälsopolitiken. I rapporten poängteras också vikten av utbildningsinsatser för 
sjukvårdspersonal för förbättrad diagnostisering av våld mot kvinnor. En fråga som 
borde vara minst lika viktig när det gäller våld mot barn och ungdomar och de män 
som misshandlas inom familjen eller i nära relationer.  
 
Det borde inte finnas någon tolerans mot avsiktliga skador. Likaväl måste det finnas 
en viss acceptans mot oavsiktliga skador eftersom de aldrig till 100 procent kan 
undvikas. I skaderegistreringen i Östergötland är det väldigt få avsiktliga skador 
registrerade men det betyder sannolikt inte att de inte förekommer utan snarare att de 
inte registreras. Avsiktliga självdestruktiva handlingar och självmordsförsök medför 
ett stort mörkertal eftersom man inte delar ut skadeblanketter till dessa patienter. 
Detsamma gäller även våld mot barn och kvinnor inom familjen eller i nära 
relationer. Skaderegistreringen i Östergötland bör utvecklas så att även dessa skador 
inkluderas och kontinuerligt kartläggs. Den senaste rapporten från Socialstyrelsen om 
skador och förgiftningar behandlade i sluten vård 2003 [21] visar på en ökning av 
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självmordsförsök och självdestruktiva handlingar. Ökningen skulle kunna ses som 
positiv snarare än negativ på grund av att ökningen beror på ett systematiskt 
kvalitetsarbete i landstingen som i sin tur leder till bättre rapportering.  
 
Antal skador som är registrerade i Östergötland 2005 är relativt få i relation till 
befolkningsmängd. Skador som inte registreras kan vara de avsiktliga skadorna. Det 
kan också vara de allra svåraste skadorna, där patienten inte har någon möjlighet att 
fylla i skadeblanketten. De kan också vara skador i patientgrupper som inte når 
sjukhusen, till exempel enklare skador som kommer till länets vårdcentraler där 
skaderegistrering inte genomförs idag. Det är viktigt att landstinget vidareutvecklar 
skaderegistreringen så att både sjukhusen, vårdcentralerna och tandvårdsklinikerna 
skaderegistrerar. En annan aspekt på skaderegistreringen handlar inte om kvantitet 
utan kvalitet, det vill säga hur skadeblanketten fylls i. Många av skadeblanketterna är 
bristfälligt ifyllda. Det saknas till exempel kommunangivelse och orsakskod. Ett led i 
utvecklingen av skaderegistreringen är att ett nytt system håller på utarbetas. På sikt 
kommer skaderegistreringen att införas i det ordinarie patientregistreringssystemet. 
Oavsett vilket system som används är det viktigaste att alla inblandade känner 
motivation och förstår varför skaderegistreringen är viktig. I Östergötlands handlings-
program för skadeförebyggande arbete finns en målsättning att genom effektiv 
skaderapportering få underlag till att vidta åtgärder så att antalet olycksfall, som leder 
till skada, handikapp eller dödsfall ska minskas. 
 
Fallolyckor utgör totalt sett nästan hälften av de registrerade olyckorna i 
Östergötland. En viktig kunskap att upplysa om eftersom allmänhetens uppfattning 
om förekomsten av fallolyckor färgas av medias olycksrapportering. Andelen 
fallolyckor ökar med stigande ålder och i den äldsta åldersgruppen (90 år och äldre) 
beror över 90 procent av skadorna på en fallolycka. En naturlig utveckling eftersom 
ålderdomen i sig innebär en nedsättning i kroppen. Könsfördelningen är ombytt bland 
äldre då cirka två tredjedelar av de skadade är kvinnor. Om nuvarande trend håller i 
sig kommer enligt Räddningsverket antalet äldre som behöver vård till följd av 
fallolyckor att öka från 42 000 till nära 70 000 per år under den närmast kommande 
30-årsperioden. Förutom allt lidande för den skadade så genererar skador stora 
samhällskostnader. Vid beräkningar för fallolyckor bland äldre [25] kostar en 
höftledsfraktur samhället cirka 155 000 kronor i vårdkostnader. Varav landstinget 
står för 44 procent av kostnaden och kommunen för 56 procent av kostnaden. I 
skaderegistreringen i Östergötland år 2005 finns det 204 personer som är 65 år och 
äldre som registrerats med en höftledsfraktur. Det innebär att landstinget har betalat 
drygt 13 miljoner kronor och kommunerna drygt 17 miljoner kronor. Inberäknas även 
kostnader för rehabilitering så har dessa 204 höftledsfrakturer kostat kommuner och 
landsting 51 miljoner kronor. Troligtvis registreras inte alla faktiska höftleds-
frakturer. Om vi beräknar att det skadas 40 000 människor i Östergötland varje år och 
18 procent av dem är 65 år och äldre, innebär det att 7 200 äldre personer skadas 
varje år. Av dessa 7 200 personer uppskattas elva procent ha en höftledsfraktur. Det 
skulle i så fall innebära att kostnaderna för vård och rehabilitering för höftleds-
frakturer skulle uppgå till cirka 198 miljoner kronor varje år för landsting och 
kommuner i Östergötland. Den samlade bilden av olycksutvecklingen tillsammans 
med övriga förändringar i samhället innebär att äldre är en ny grupp att fokusera på 
för folkhälsoarbetet. I den Folkhälsopolitiska rapporten 2005 pekar man på ökade 
ansträngningar i det skadeförebyggande arbetet mot hem- och fritidsmiljöer och 
bland fram för allt äldre som ett prioriterat område.  
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Bostad och bostadsområdet är den vanligaste skadeplatsen för alla åldersgrupper i 
Östergötland. Det är angeläget att vidareutveckla det sytematiska arbetet även inom 
dessa miljöer. Det är lättare att utveckla arbetet i offentliga miljöer jämfört med 
individernas egna miljöer som till exempel hemmet. I alla miljöer är det viktigt med 
människors egna förhållningssätt till risker och olyckor, inte minst i bostad och 
bostadsområdet. Det är en viktig aspekt som har betydelse för hur det skade-
förebyggande arbetet bör planeras, genomföras och vidmakthållas. Ett bra exempel är 
att i Sveriges nollvision i trafiken anser man att ansvaret för trafiksäkerheten ligger 
både på trafikanterna och på dem som utformar vägar och fordon. Alla har således ett 
ansvar för trafiksäkerheten. När det gäller trafikolyckor i Östergötland är det en av de 
vanligaste orsakerna till skada i alla åldersgrupper, där cykel är det vanligaste 
färdsättet.  
 
Det finns ett klart samband mellan trafiksäkerhet och alkoholpåverkan. Det är viktigt 
att föra en diskussion om alkohol och skador eftersom studier visar att olycksrisken 
ökar om man har alkohol i kroppen. Risken för att råka ut för en olycka är högre hos 
dem som har höga halter av alkohol i blodet. Många av dem som dödas och skadas i 
trafiken är alkoholpåverkade. Samma samband finns mellan alkoholpåverkan och 
avsiktliga skador till exempel vid gatuvåld. Mycket talar för att alkoholkonsumtionen 
kommer att öka de närmaste åren i Sverige och därmed ökar risken för att fler 
kommer att skada sig inte minst i trafiken. I Folkhälsopolitiska rapporten 2005 
rekommenderar man att insatser görs för att minska berusningsdrickandet för att det 
inverkar på balans, rörelser och omdöme på ett sätt som ökar risken för olyckor och 
våld. Vägverket arbetar aktivt med att påverka attityder och beteenden när det gäller 
alkohol och trafik. Att minska rattfylleri är ett exempel på hur man kan arbeta med 
skadeförebyggande ur ett helhetsperspektiv. Att fokusera trafiknykterhet kan ge 
vinster ur flera perspektiv än endast trafiksäkerhet. Ur ett folkhälsoperspektiv innebär 
minskad alkoholkonsumtion bland annat minskade vårdkostnader och bättre hälsa. Ur 
ett socialt perspektiv innebär en sådan strategi att man kan förhindra många av 
alkoholens skadeverkningar både för alkoholkonsumenten och för dem som finns i 
hans eller hennes omgivning. I dagens skaderegistrering tar man inte hänsyn till om 
den skadade är alkoholpåverkad eller inte, men kanske är detta något att beakta i 
utvecklingen av det nya systemet för skaderegistrering. Idag pågår forskning på 
Hälsouniversitetet i Linköping med syfte att generera bland annat ny kunskap om 
alkoholens betydelse för förekomst av och risk för skador. Det är en viktig kunskap 
att utnyttja för alkoholförebyggande åtgärder. 
 
Ur skadeperspektiv är en annan riskfaktor utövande av idrott/sport/motion. Störst risk 
att skada sig har de som är aktiva inom någon lagsport och de som deltar i andra 
idrottsaktiviteter och högintensiv motion. Även inom olika vintersporter och ridning 
är risken för skador stor. Samtidigt är det idag ett väletablerat faktum att regelbunden 
fysisk aktivitet påverkar hälsan positivt både fysiskt, psykiskt och funktionellt. 
Människokroppen är skapad för att röra på sig. Dessutom är risken för att råka ut för 
en skada mycket liten i de flesta typer av lågintensiv motion som till exempel 
promenader och vardagscykling [23]. För att förebygga skador inom idrotten är det 
viktigt med kunskap och information. Inom hälsouniversitetet i Linköping studerar 
man bland annat nya arbetsformer för skadeförebyggande inom idrottsrörelsen. Det är 
viktigt att till exempel idrottsledare utnyttjar beprövad kunskap om idrottssäkerhet 
och riskfaktorer. Det är också viktigt att använda skyddsutrustning och att kartlägga 
och åtgärda skaderisker i miljöer där idrotten utövas.  
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Sammanfattningsvis råder inga tvivel om att det är motiverat att arbeta skadeföre-
byggande och att det tätt sammanhänger med många andra folkhälsofrågor i stort. 
Samhället kan spara pengar och människor sliper personligt lidande. Förhoppningsvis 
utgör denna rapport ett värdefullt stöd för alla kommuner i Östergötland i strävan att 
reducera skadorna i befolkningen, utveckla det lokala skadeförebyggande arbetet, 
utvidga tvärsektoriell samverkan samt öka medvetenheten befolkningen om skade-
risker och skademiljöer.  
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Bilaga 1 
Tabell 1 Fallolyckor bland barn och ungdomar fördelade efter orsak och ålder 

 
0-4 år 
n=361 

5-9 år 
n=373 

10-14 år 
n=603 

15-19 år 
n=415 

Fall i samma plan genom att halka, snava eller snubbla 25% 30% 35% 43%

Fall från lekredskap på lekplats 12% 27% 12% 2%

Fall från stol 12% 1% <1% 0%

Fall från andra möbler 11% 1% <1% <1%

Fall i och från trappa och trappsteg 10% 3% 5% 8%

Fall från säng 9% 2% <1% <1%

Fall, ospecificerat 5% 2% 3% 5%

Annat fall från ett plan till ett annat 4% 7% 3% 1%

Annat fall i samma plan 4% 3% 1% 2%

Fall i samband med att bli buren eller stödd av andra person 3% <1% <1% <1%

Fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan 
person 1% 4% 10% 15%

Fall i samma plan i samband med snö och is 1% 4% 4% 3%

Fall i samband med användning av skridskor, skidor, 
rullskridskor, skateboard eller snowboard 1% 6% 18% 16%

Fall på eller från stege 1% <1% 1% <1%

Fall från rullstol <1% 0% <1% 0%

Fall ut ur, från eller genom byggnad eller 
byggnadskonstruktion <1% <1% 1% 1%

Fall från träd <1% 6% 2% 0%

Fall på eller från byggnadsställning 0% 1% 0% 0%

Dykning eller hopp i vatten 0% 1% 1% <1%

 
Totalt 100% 100% 100% 100

 
 



 
Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland barn och ungdomar fördelade efter 
orsak och ålder 

 0-4 år 
n=198 

5-9 år 
n=179 

10-14 år 
n=461 

15-19 år 
n=468 

Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan föremål 21% 28% 10% 6%

Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 18% 16% 14% 16%

Kontakt med heta föremål och heta ämnen 15% 3% 1% 1%

Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga eller hud 8% 9% 6% 3%
Exponerad för andra och icke specificerade levande mekaniska 
krafter 8% 1% 1% 1%

Träffad av kastat eller fallande föremål 7% 5% 1% 1%

Överansträngning och umbärande 7% 7% 10% 17%

Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, sax, handsåg 5% 7% 7% 8%

Slagit sig mot eller törnat emot annan person 5% 6% 16% 19%

Biten eller angripen av djur t.ex. råtta, hund, insekter 2% 2% 2% 4%

Slagit sig mot eller träffad av sportredskap 2% 9% 23% 12%

Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 2% 3% 7% 9%
Exponering genom olyckshändelse och icke specificerade 
faktorer 2% 1% <1% <1%

Exponering för andra och icke specificerade icke levande krafter 1% 0% <1% <1%

Förgiftningsolyckor 1% 0% 0% <1%

Kontakt med utrustning för kraftöverföring och lyft 0% 0% 0% <1%
Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. gräsklippare, 
matberedare 0% 2% 1% 1%

Skott från något skjutvapen 0% 0% 0% <1%

Explosioner av t.ex. sprayburk, däck, fyrverkeripjäs 0% 1% 0% 0%

Exponering av t.ex. vätskestråle, buller, vibrationer 0% 0% 0% <1%

Klämd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 0% 0% 1% <1%

Kvävning 0% 0% <1% 0%

Exponering för elektrisk ström, strålning, extrem lufttemperatur 0% 0% <1% <1%

Kontakt med giftiga djur och växter 0% 0% <1% 0%
 
Totalt 100% 100% 100% 100

 



Bilaga 2 
Tabell 1 Fallolyckor bland vuxna fördelade efter orsak och ålder 

 
20-24 år

n=269
25-34 år

n=355
35-44 år

n=387
45-54 år

n=416
55-64 år

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 från trappa och trappsteg 10% 11% 12% 14% 11%

Fall i samband med användning av skridskor, 
skidor, rullskridskor 9% 6% 7% 3% 3%

Fall i samma plan i samband med snö och is 7% 9% 12% 17% 20%

Annat fall från 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%

Fall på eller från stege 1% 3% 4% 3% 4%

Fall ut ur, från eller genom byggnad eller 
byggnadskonstruktion 1% 1% <1% 0% 1%

Fall från stol 1% 1% 1% 1% 2%

Fall från lekredskap på lekplats 1% 1% 1% <1% <1%

Fall i samband med att bli buren eller stödd av 
andra person <1% 0% 0% 0% 0%

Fall från säng <1% <1% 0% 1% 1%

Fall på eller från byggnadsställning <1% 1% 1% 1% <1%

Fall från träd <1% 0% 1% 0% <1%

Fall från stup <1% <1% 1% 0% <1%

Dykning eller hopp i vatten <1% 1% <1% <1% <1%

Fall från rullstol 0% 0% 1% <1% 1%

Fall från andra möbler 0% 1% 1% 1% <1%

 
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland vuxna fördelade efter orsak och ålder 

 

20-24
år

n=381

25-34
år

n=492

35-44
år

n=478

45-54
år

n=356

55-64
år

n=300

Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, sax, handsåg 19% 16% 21% 17% 17%
Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 14% 14% 14% 13% 11%
Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan föremål 11% 9% 10% 15% 13%
Överansträngning och umbärande 10% 14% 13% 18% 12%
Slagit sig mot eller törnat emot annan person 9% 10% 3% 2% <1%
Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga, hud 8% 8% 9% 11% 10%
Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 8% 3% 2% 1% 1%
Slagit sig mot eller träffad av sportredskap 4% 4% 2% 1% 2%
Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. gräsklippare, 
matberedare 4% 8% 7% 7% 10%
Exponerad för andra och icke specificerade levande 
mekaniska krafter 3% <1% 2% 2% 1%
Träffad av kastat eller fallande föremål 2% 2% 4% 3% 6%
Biten eller angripen av djur t.ex. råtta, hund, insekter 2% 5% 4% 5% 9%
Kontakt med heta föremål och heta ämnen 2% 2% 1% 1% 1%
Exponering genom olyckshändelse och icke 
specificerade faktor 2% 1% 3% 1% 3%
Klämd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 1% <1% <1% 1% 0%
Exponering för rök och öppen eld 1% 0% 1% 1% 2%
Explosioner av t.ex. sprayburk, däck, fyrverkeripjäs <1% <1% <1% 0% 0%
Kontakt med törnen och taggar på växter samt vassa 
blad <1% 0% <1% 0% 0%
Kontakt med giftiga djur och växter <1% 1% 2% 2% 3%
Kontakt med utrustning för kraftöverföring och lyft 0% <1% <1% 1% 0%
Skott från något skjutvapen 0% 0% 0% 0% <1%
Exponering av t.ex. vätskestråle, buller, vibrationer 0% <1% <1% 0% 0%
Exponering för andra och icke specificerade icke 
levande krafter 0% <1% 0% <1% 0%
Exponering för elektrisk ström, strålning, extrem 
lufttemperatur 0% <1% <1% 0% <1%
Exponering för naturkrafter 0% <1% <1% 0% 0%
Förgiftningsolyckor 0% 0% <1% 1% <1%
 Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

 

 



Bilaga 3 
Tabell 1 Fallolyckor bland äldre fördelade efter orsak och ålder 

 65-69 år
n=224

70-74 år
n=216

75-79 år
n=247

80-84 år
n=346

85-89 år
n=288

90 år och
äldre

n=209

Fall i samma plan genom att halka, snava eller 
snubbla 53% 50% 60% 58% 71% 72%

Fall i samma plan i samband med snö och is 16% 14% 11% 8% 1% <1%

Fall i och från trappa och trappsteg 7% 12% 8% 6% 3% 2%

Fall på eller från stege 5% 2% <1% 1% 1% 0%

Fall, ospecificerat 5% 7% 11% 10% 10% 11%

Fall från stol 4% 1% 2% 3% 2% 1%

Annat fall från ett plan till ett annat 2% 3% <1% 1% 0% 0%

Annat fall i samma plan 2% 3% 4% 5% 4% 2%

Fall från rullstol 2% <1% 1% 1% 3% 2%

Fall i samband med användning av skridskor, 
skidor, rullskridskor, skateboard 1% <1% 0% <1% <1% 0%

Fall från säng <1% 4% 2% 3% 4% 6%

Fall från andra möbler <1% 1% <1% 1% <1% 0%

Fall från lekredskap på lekplats <1% 0% 0% 0% 0% 0%

Fall på eller från byggnadsställning <1% 0% 0% 0% 0% 0%

Dykning eller hopp i vatten <1% 0% 0% 0% 0% 0%

Fall i samma plan genom kollision med eller knuff 
av annan person 0% 1% 1% 1% 0% 0%

Fall i samband med att bli buren eller stödd av 
andra person 0% 0% 0% 1% <1% <1%

Fall ut ur, från eller genom byggnad eller 
byggnadskonstruktion 0% 1% <1% 0% 0% <1%

Fall från träd 0% 0% 0% <1% 0% 0%

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

 
 
 
 

 
 



Tabell 2 Andra yttre orsaker till olycksfallskada bland äldre fördelade efter orsak och 
ålder 

 65-69 år
n=63

70-74 år
n=68

75-79 år
n=61

80-84 år
n=42

85-89 år
n=34

90 år och
äldre
n=11

Slagit sig mot eller träffad av andra föremål 17% 13% 26% 29% 29% 36%
Överansträngning och umbärande 17% 22% 28% 24% 15% 9%
Kontakt med vasst föremål t.ex. glas kniv, sax, 
handsåg 14% 10% 3% 17% 6% 9%

Kontakt med motordrivna maskiner t.ex. 
gräsklippare, matberedare 14% 4% 2% 0% 0% 0%

Fångad av, klämd eller pressad i eller mellan 
föremål 13% 19% 11% 7% 9% 9%

Främmande kropp som trängt in i t.ex. öga, hud 6% 10% 5% 12% 6% 18%
Biten eller angripen av djur t.ex. råtta, hund, 
insekter 6% 4% 8% 2% 6% 9%

Kontakt med giftiga djur och växter 3% 0% 2% 0% 0% 0%
Exponering genom olyckshändelse och icke 
specificerade faktorer 3% 4% 7% 2% 15% 9%

Klämd, knuffad eller nedtrampad av folkmassa 2% 0% 0% 0% 0% 0%
Exponerad för andra och icke specificerade 
levande mekaniska krafter 2% 3% 2% 0% 0% 0%

Kontakt med heta föremål och heta ämnen 2% 0% 2% 2% 6% 0%
Träffad av kastat eller fallande föremål 0% 4% 3% 2% 6% 0%
Exponering för andra och icke specificerade icke 
levande krafter 0% 0% 0% 0% 3% 0%

Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Slagit sig mot eller törnat emot annan person 0% 1% 2% 0% 0% 0%
Kvävning 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Exponering för naturkrafter 0% 1% 0% 0% 0% 0%
 
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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