5 Samhallsekonomiska aspekter
pa skador och
skadeforebyggande arbete

I samhillet finns en ambition av att virna minniskors liv och hilsa
bland annat genom att ka minniskors sikerhet. Denna 6nskan
kommer till tydligt uttryck 1 svil lagstiftning som mil- och policy-
dokument. Skadeférebyggande dtgirder motiveras dirfér sillan av
rena ekonomiska skil, utan snarare av en virdering av nyttan av att
minska skadorna. Att diskutera samhillsekonomiska aspekter av
skador och skadeférebyggande arbete handlar inte om att visa att
skadeférebyggande arbete 6nar sig 1 kronor, utan om att utnyttja
resurser pd bista sitt for att skapa ett sikrare och tryggare sam-
hille. Det finns en vilja att skapa ytterligare trygghet f6r barn och
unga.

5.1 Manniskors vardering av 6kad sdkerhet bland barn
och unga

Eftersom skadeférebyggande dtgirder sillan motiveras av rena
ekonomiska skil, dr det viktigt att utgd ifrdn hur minniskor
virderar, eller vilken nytta man tillskriver, en hogre sikerhet bland
barn och unga. Nyttan mits ofta genom betalningsviljan, dvs.
uttrycks 1 kronor. I vigtransportsystemet anvinds belopp pd ca
15 miljoner kronor som ett uttryck fér samhillets virdering av att
eliminera ett dédsfall. Ett antagande skulle exempelvis kunna vara
att samhillet har en hégre betalningsvilja nir det giller att 6ka
sikerheten f6r barn och unga in nir det giller att 6ka sikerheten
f6r minniskor 1 medeldldern.

Sambhillet satsar exempelvis resurser for att férebygga skador
och dédsfall for oskyddade trafikanter. Dessa insatser har en doku-
menterad effekt nir det giller att minska antal dédade och svért
skadade. Utifrin en kostnadsintiktsanalys skulle insatserna for-
modligen inte l6na sig eftersom det samhillet sparar i form av
minskade sjukvirdskostnader osv. inte overstiger kostnaden for
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insatserna. Atgirder motiveras diremot av en samhillsekonomisk
nyttokostnadsmodell som inkluderar minniskors riskbedémning
och vilja att betala for att minska denna risk. De resurser som
samhillet sparar 1 sjukvirdskostnader med mera stir dirmed f6r en
liten del av nyttan (Nordlsf 2003).

5.2 Manga sektorer far bara kostnader fér skador bland
barn och unga

Aven om inte utgingspunkten fér det skadeférebyggande arbetet
ir att spara pengar, s ir det viktigt att konstatera att skador kostar
samhillet stora summor pengar. Pengar som skulle kunna anvindas
for att uppnd andra samhillsmadl. Sj6lin (2003) har beriknat att
samhillets kostnader fér olyckor' &r 1998 var trettionio miljarder
kronor. I denna summa ingdr bide direkta kostnader sdsom medicinska
kostnader, rehabilitering, materiella kostnader, administrations-
kostnader, 6vriga kostnader och indirekta kostnader i form av
produktionsbortfall till f6ljd av déd och invaliditet liksom tillfilligt
produktionsbortfall under rehabilitering. Av analysen kan inte
utlisas hur stor andel av dessa kostnader som barns (upp till 18 &r)
skador stir for. Jimfort med 1995 hade samhillets kostnader for
skador stigit med 2 miljarder kronor (i 1998 rs priser).

I samma studie beriknades samhillets olycksférebyggande insatser
till 35 miljarder, vilket var en miljard mer in 1995 (i 1998 irs priser).
Alltsd kunde en viss 6kning skonjas bdde nir det giller kostnader
for olyckorna i sig och for att forebygga olyckor.

Eftersom barn utgér en femtedel av befolkningen skulle man
kunna anta att sambhillets kostnader fér barns olyckor utgér en
femtedel av de totala kostnaderna, dvs. dtta miljarder kronor. Men
detta ir férmodligen en alltfor grov férenkling. Samhillets kost-
nader for skador skiljer sig mellan olika &ldersgrupper. Den
skadades &lder pdverkar bdde férdelningen och storleken pd kost-
naderna. Barn och unga som skadas kan oftast ganska snabbt ta sig
tillbaka till full funktion, vilket gér vdrdkostnaderna férhillandevis
l3ga. En skada som kriver lingre rehabilitering eller som leder till
funktionsnedsittning kan kosta samhillet stora summor i form av
forildrars produktionsbortfall, kostnader foér hjilp och stoéd i

! Olycka definierades i denna studie som “en ickeuppsitlig, plétslig och ofdrutsedd hindelse
utldst under minsklig aktivitet. Hindelsen leder till en pavisbar skada p4 minniskor, materiel
eller milj6.” I berikningarna ingdr siledes dven olyckor som inte lett till skada.
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vardagen, liksom att barnet inte kommer att kunna bidra fullt ut 1
produktionen under resten av sin livstid.

For att med sikerhet kunna siga vad barns och ungas skador
kostar krivs fordjupade analyser med fokus pd dessa dldrar (Sund
(2003).

5.2.1 Direkta och indirekta kostnader

Personskador medfér ofta olika slags kostnader éver en lingre tids-
period férdelat pa olika kostnadsbirare (Berglof 2003). Kostnaderna
kan vara direkta eller indirekta. Direkta kostnader avser kostnader
for direkt behandling av skadan. Det handlar om resursférbrukning
i form av sjukvird, likemedel, sociala insatser och si vidare.
Indirekta kostnader avser andra, mindre sjilvklara, konsekvenser av
skadan. Som exempel kan nimnas produktionsbortfall och human-
virdesforlust. Det sistnimnda kan vara sirskilt svirt att skatta
eftersom det uttrycker en hypotetisk betalningsvilja fér att minska
risken for en olycka och dess konsekvenser.

Sund (1997) presenterade féljande indelning av de kostnader som
kan uppsta till f6]jd av skada (ndgot justerat av Berglof, 2003).

Kostnadsslag Direkta  Indirekta  Innehall
Medicinska X Behandlingskostnader i sluten- respektive ppenvard, transportkost-
kostnader nader till och mellan sjukvardsinrattningar (ambulans, taxi, privat bil,

buss etc.), lakemedelskostnader, tekniska hjalpmedel.

Eehabi(ljiterings- X Avser den process som syftar till att fora tillbaka en skadad individ till

ostnader ett "normalt” liv. Fér vuxna ofta arbetslivsinriktad rehabilitering.

Produktionshortfall X Avser vérdet av de varor och tjanster som inte framstalls p& grund av
skada vid olycksfall. Innefattar oftast enbart produktionsbortfall till
betald arbetstid eftersom fritidsproduktion &r svar att vérdera. For
bam &r missad skolgang en typ av produktionsbortfall.

Humanvardesforlust X Avser dodsfall och nedsatt livskvalitet, sveda och vark.

Materiella kostnader X Skador pa egendom.

lk\dmlnljtratlva Merkostnader for myndigheter och foretag, exempelvis forsakrings-

ostnader administration, socialforsakringsadministration, polis- och réttsvas-
endets kostnader.

Ovriga kostnader X X Tidsforlust for tredje person (exempelvis vantetider vid sjukvards-

besok, raddningstjansten, nyttoforlust d@ man inte har tillgang till
agodelar som skadats.

(Sund 1997, Bergldf 2003)
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Efter litteraturgenomging och forskarkontakter, kan konstateras
att vi saknar kunskap om hur mycket skador bland barn kostar
samhillet varje &r. For att ge en uppfattning om kostnaderna ges
nedan en &versikt av vilka sambhillssektorer som piverkas eko-
nomiskt av intriffade skador, utan att storleken pd kostnaderna kan
anges: hilso- och sjukvirden, socialférsikringssystemet, kommuner och
forsikringsbolag.

Direkta kostnader
Hilso- och sjukvdrd

Olycksanalysgruppen, Akut- och katastrofmedicinskt centrum vid
Norrlands universitetssjukhus (NUS) 1 Umed, har riknat ut vad
skador bland barn och unga (0-17 4r) som besékt dppenvirden
eller blivit inlagda kostade &r 2002 (Bylund 2003).

Virdkostnader f6r skadade barn och ungdomar 0-17 &r som sokt
vard vid Norrlands universitetssjukhus under 2002.

Typ av Slutenvard Oppenvard ~ Total kostnad Medelkostnad

skada per skadad
Fordon (n=361) 1 066 400 503 250 1569 650 4348
Sport (n=933) 942 400 1400 850 2 343250 2512
Ovriga (n=1878) 2219600 2 755500 4975100 2 649
Totalt (n=3172) 4228 400 4659 600 8888 000 2 802
Bylund 2003

Totalt besokte 3 172 barn och ungdomar NUS p3 grund av skada. Det
motsvarar ca 10 procent av barn och ungdomar i NUS primira upp-
tagningsomride (Umed, Nordmaling, Bjurholm, Vindeln, Robertsfors
och Vinnis med tillsammans 30208 barn 1 &ldrarna 0-17,
31 december 2002 (SCB 2003)).

Kostnader for slutenvirden uppgick &r 2002 till 4228 400 kronor.
Kostnadsanalysen ir beriknad utifrin att ett virddygn i slutenvird
inklusive behandlingskostnad kostar 6 200 kronor. Oppenvirds-
besoken kostade landstinget 4 659 600 kronor ir 2002. Kostnaden
for ett dSppenvirdsbesdk beriknades kosta 1 100 kronor. Och varje
skada beriknades 1 genomsnitt kriva 1,5 besok. Ur Folkhilsa i
siffror (Socialstyrelsens hemsida 2003) kan utlisas att barn och unga i
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dldrarna 0-19 &r (observera 3ldersintervallet) hade 42 660 virddygn
till foljd av skada &r 2001. Med antagandet om en slutenvards-
kostnad p& 6 200 kronor per dygn, kostade detta samhillet knappt
265 miljoner kronor &r 2001 (beriknat med 2002 &rs pris).

Om man utgdr frdn Umeds siffror att 10 procent av barn och
unga (0-17 &r) soker vird till f6ljd av skada med en genomsnittlig
vardkostnad pd 2 802 kronor (8ppen- och slutenvird), kostar detta
uppriknat till nationella siffror ungefir 540 miljoner kronor
(1940910x 0,10 x 2 802).

Socialforsikringssystem

Socialférsikringssystemet stdr f6r en stor del av de direkta kost-
nader som ir kopplade tll skador bland barn och unga. Forsikrings-
kassan konstaterar att de flesta av socialférsikringssystemets ersitt-
ningar kan bli aktuella i samband med en skada, som innebir ling-
varig funktionsnedsittning. De ersittningar som kan utgd ir till-
fillig férildrapenning fér vird av barn; vardbidrag till férildrar for
omsorg och utékade kostnader i samband med barnets skada;
aktivitetsersittning och sjukersittning till barnet frdn och med
19 &rs dlder vid funktionsnedsittning som innebir nedsatt arbets-
férmaga; liksom handikappersittning for att kompensera ckade
omkostnader.

Det ir dirfor intressant att fi en bild av hur stora kostnader som
socialférsikringssystemet fir bira f6r barns och ungas skador. I
kontakter med Riksférsikringsverket (RFV) framgir att uppgifter
om orsak till utgiende ersittningar saknas i RFV:s statistik. Det vill
siga, diagnosen finns, men inte orsaken till diagnosen. Dirfor gir
det inte att utlisa hur stor andel av utgdende ersittningar som beror
pd skador. Man kan dock anta att socialférsikringssystemet fir bira
en betydande del av kostnaderna bide fér att kompensera for-
ildrarnas inkomstbortfall och fér att kompensera barnets framtida
inkomstbortfall vid skada som leder till funktionsnedsittning.

Kommuner

Efter en invalidiserande skada trider flera lagstiftningar in dir kom-
munen &liggs att ge stdd och hjilp for ett fungerande vardagsliv.
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387)
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anger ett antal insatser som kan vara aktuella om barnet bedéms
uppfylla de kriterier som krivs fér att omfattas av lagstiftningen.
Barnet har ritt till personlig assistans vid varaktiga och stora
funktionshinder som innebir behov av hjilp med sin personliga hygien,
méltider, pd- och avklidning och att kommunicera med andra. Det
bor framhaéllas att syftet med personlig assistans ir att ge individen
mojlighet att frigéra sig frin beroende av férildrar och andra
anhériga. Dirfér dr denna typ av stéd ovanligt bland barn.
Kommunen ir ocksd skyldig att erbjuda avldsarservice 1 hemmet,
korttidsvistelse utanfér hemmet och korttidstillsyn fér skolung-
dom &ver 12 &r 1 anslutning till skolan och under lov.

Om bostaden behdver anpassas for att vara indaméilsenlig, betalar
kommunen ut bostadsanpassningsbidrag. Staten limnar bidrag med
40 procent av kommunens kostnader.

Barn inom férskola, skola och fritidshem har ritt till sirskilt stod
om deras speciella behov kriver det (Skollagen SFS 1985:1100). Vid
varaktig funktionsnedsittning ir kommunen iven skyldig att
anordna skolskjuts (Skollagen SFS 1985:1100, 4 kap. 7 §). Brutna
ben och armar, stukningar och vrickningar ger inte ritt till skol-
skjuts (Svenska Kommunférbundet 1994).

I kontakter med Svenska Kommunférbundet framgdr att man
saknar kunskap om kommunernas kostnader fér skador bland barn
och unga.

Forsikringsbolag

Genom kommunférsikringar omfattas alla barn i kommunal
omsorg av olycksfallsforsikring. Forsikringarnas omfattning skiljer sig
4t mellan kommuner. En del kommuner férsikrar barnen dygnet
runt och andra férsikrar barnen under resor till och frdn och under
vistelsen 1 forskola, skola och fritidshem. I forsikringarna ingr
kostnadsersittning for likarbesok, medicin, resor till och frin likar-
besék och rehabilitering, tandskador, klider och glaségon. Dess-
utom utgdr ersittning f6r vanprydande irr, sveda och virk, invaliditet
och dédsfall. Invaliditetsersittning utgdr till och med det ir barnet
gdr ut gymnasiet.

Folksam, som har en stor del av kommunférsikringarna i Stockholms
lin, har kint av okande kostnader foér barnolycksfall inom kommun-
forsikringarna. Det dr svirt att veta vad denna dkning beror pd, men det
finns anledning att nirmare underséka om skadorna ékar 1 férskola och
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skola. En studie frin Umed universitetssjukhus (Bjérnstig & Bjornstig,
bilaga till SOU 2003:127) pekar pi en sidan utveckling. Aven de
tjinstemin som handligger barnolycksfallsskador pd Folksam menar att
det intriffar mycket skador i férskola och skola. Vanligt ér frakturer,
sdrskador och kniiskador. Eftersom dessa skador sillan innebir inliggning
pa sjukhus, skulle en eventuell 6kning inte synas 1 slutenvardsstatistiken.

Indirekta kostnader
Produktionsbortfall

En invalidiserande skada hos ett barn leder till framtida produktions-
bortfall under ling tid. Sj6lin (2003) har beriknat att framtida
produktionsbortfall vid dédsfall i dldern 0-15 &r ir drygt tvd
miljoner kronor f6r kvinnor och nistan 3 miljoner kronor f6r min
(3r 1998). Det totala produktionsbortfallet f6r dédsfall bland barn
(0-15 &r) under 1998 kostade samhillet drygt 220 miljoner kronor.
Indirekta kostnader kan ocksd utgéras av férildrars produktions-
bortfall di ett barn skadas (Glendor m.fl. 2001).

5.3 Har satsade resurser effekt?

Ovan har beskrivits vad skador kostar samhillet och vilka sam-
hillssektorer som bir stora kostnader fér skador bland barn och
unga. Vi har ocksd visat hur mycket pengar samhillet satsar pd att
férebygga olyckor (Sjélin 2003). Det som didremot dr mest intres-
sant att {3 veta ir om de resurser som satsas pd férebyggande arbete
har effekt. Dvs. om de férebyggande insatserna 16nar sig i form av
sparade pengar (kostnadsintiktsanalys), eller om vi anvinder den metod
som leder till att vi uppndr vart ml till ligsta kostnad (kostnadseffekt-
analys).

5.3.1 Kostnadsintdktsanalys

Under &ren 1983-89 satsade Motala kommun och landsting
7,3 miljoner kronor pd skadeférebyggande arbete enligt modellen
Siker och trygg kommun. Insatserna bestod framfér allt av informa-
tions- och utbildningsinsatser och férindringar av den fysiska
miljén. Mellan 1983-84 och 1989 minskade antal registrerade skador
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med 13 procent. Det var framfor allt medelsvara skador som minskade i
antal. Denna minskning gav en besparing pd drygt 20 miljoner
kronor (Laur m.fl. 1999). En senare ekonomisk utvirdering drog
slutsatsen att, under forutsittning att programmet fortsitter att
minska kostnaderna for skador, dr besparingarna stérre dn kost-
naderna fér de férebyggande insatserna (Lindqvist & Lindholm
2001). Studierna visade att ett systematiskt skadeférebyggande
arbete pd kommunnivd enligt modellen fér Siker och trygg
kommun, kan motiveras dven ur ett ekonomiskt perspektiv.
Kostnadsintiktsanalys innebir att effekterna av en dtgird om-
sitts 1 pengar, for att kunna jimféra de resurser som sparas in med
de resurser som satsats. Till skillnad frin andra ekonomiska
utvirderingsmetoder krivs inga jimférande alternativ f6r att kunna
tolka resultatet. Den allminna regeln ir att marginalnyttan (i vért
fall nyttan av att férhindra ytterligare en skada) ska vara storre in
marginalkostnaden (kostnaden fér att forhindra ytterligare en
skada). Det betyder att om intikterna ir stérre in kostnaderna kan
insatsen rekommenderas. (Janlert 2000; Mansson & Rydberg 2003)

5.3.2 Kostnadseffektanalys

Samhillet stiller upp mél inom olika omrdden genom politiska
beslut. Dirfor det ofta relevant att ta reda pd vilka insatser som
leder till miluppfyllelse till ligsta samhillsekonomiska kostnad.
Denna typ av analys kallas kostnadseffektanalys. I en sddan analys
néjer man sig med att beskriva de effekter som insatsen leder till.
Milet dr sedan att besvara frigan vilken itgird som ndr den
beskrivna effekten till ligsta samhillsekonomiska kostnad. Om
malet dr att minska antal idrottsskador bland barn med 30 procent,
avstdr man 1 en kostnadseffektanalys frin att virdera férdelarna
med detta. Istillet studerar man vilken av flera dtgirder som kan
dstadkomma en sidan minskning till ligsta kostnad. P3 s8 sitt
slipper man svdrigheten med att virdera vad dessa skador kostar i
form av handikapp, sjukvirdskostnader med mera (Janlert 2000).

I kontakter med forskare och utredare kan konstateras att i
Sverige finns knappast nigra kostnadseffektstudier av sikerhets-
frimjande insatser bland barn och unga. Det ir viktigt att olika
former av dtgirder utvirderas mer systematiskt for att ta reda pd
om satsade resurser anvinds pa effektivast sitt for att nd ett uppsatt
mél. Kunskapen behover utvecklas bide nir det giller kostnads-

158



SOU 2003:127 Samhiillsekonomiska aspekter pa skador och skadeférebyggande arbete

effekterna av skadeférebyggande insatser inom en sektor och jim-
forelser av insatser inom olika sektorer (Sund 2003).

5.3.3  Vilka atgarder ar kostnadseffektiva?

Ofta anfors att passiva dtgirder (dvs. att bygga in sikerheten) ir
mer effektivt dn aktiva dtgirder (som kriver en aktiv handling hos
individen) (Laflamme m.fl. 1999). Ar det ocksi si att passiva
dtgirder ndr den 6nskade effekten till ligsta samhillsekonomiska
kostnad?

Vigverket ligger 1angt fram nir det giller att analysera samhills-
ekonomisk nytta av investeringar, drift och underhill av trafikinfra-
strukturen. Vigverket, konstaterar att mitningar av den samhills-
ekonomiska nyttan av informations- och utbildningsaktiviteter,
stod till intresseorganisationer etc. inte har genomforts och att
detta ir ett omrdde dir kunskapen behover 6ka. Preventions-
insatser ir dock ofta en process dir olika dtgirder och verksam-
heter kombineras och koordineras. Det dr svirt att bryta ut en
enskild del av processen, exempelvis information och utbildning.
Effekten av en process kan uppstd genom att lagstiftning, &ver-
vakning, teknik, information och utbildning anvinds tillsammans.
De ir i sddana fall inte utbytbara och en analys miste ofta ske pd
hela processen.

5.4 Sammanfattning och omraden att utveckla

I samhillsekonomiska berikningar inkluderas sivil direkta som
indirekta kostnader liksom minniskors virdering av risker/sikerhet.
Nir det giller barn och unga kan konstateras att mycket lite arbete
ir gjort. Vi behover oka kunskapen om hur sikerheten for barn och
unga virderas — bide av vuxna och av barnen sjilva. Vi behéver
ocksd utveckla kunskapen om effekten av olika insatser f6r barn
och unga. Vigverket avser att utveckla en férdelningsprofil for att
gora det mojligt att berikna effekten av dtgirder for olika grupper,
bland annat f6r barn.

I dag gors sillan jimforelser mellan insatser inom olika sektorer.
Vilken effekt fir satsade resurser pd sikerhetsfrimjande arbete
inom trafiksektorn jimfért med samma resurser inom skolan?
Detta ir ytterligare ett omrdde dir forskningen bér utvecklas.
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Vi kan konstatera att samhillet satsar stora resurser (35 miljarder
kronor &r 1998) pd det forebyggande arbetet. Hur kommer dessa
medel barn och unga till del? Det ir viktigt att se 6ver férdelningen
mellan olika &ldrar inom en sektor, exempelvis hur mycket barns
sikerhet 6kar av de resurser som satsas pd foérebyggande arbete
inom trafiksektorn. Det ir ocksd angeliget att undersdka fordel-
ningen mellan olika sektorer. Elsikerhetsverket har i samarbete
med flera myndigheter (Arbetarskyddsstyrelsen 1996) uppskattat
kostnaderna fér att férebygga barnleukemi till {61jd av exponering
fér magnetfilt. Exemplen pd kostnadsuppskattningarna visade att
kostnaden f6r att undvika ett statistiskt fall av leukemi bland barn
genom att minska exponeringen f6r magnetfilt varierade mellan 2
och 370 miljoner kronor beroende pa hur kostsam &tgirden var och
hur minga barn som berérdes av dtgirden. Denna typ av upp-
skattningar gér det mojligt att jimféra hur en viss summa pengar
kan anvindas mest kostnadseffektivt.

Forskningsridsnimndens rapport Konsumentsikerbet och skadeanalys
(Strindberg & Andersson 1999) visade att stora resurser satsas pi
att 6ka sikerheten 1 arbetslivet, vilket framfér allt kommer vuxna
till del, medan férhillandevis sm& resurser satsas inom fritids-
sektorn, vilket framfér allt skulle komma barn och unga till del.

Figurerna nedan visar antal olyckor inom olika arenor och
samhillets direkta kostnader for dessa olyckor i férhallande till hur
mycket samhillet satsar pd forebyggande arbete och sikerhets-
forskning inom dessa arenor. Figurerna 6ppnar for en diskussion
kring samhillets prioriteringar nir det giller forskning och fére-
byggande arbete liksom hur detta pdverkar arbetet med barns och
ungas sikerhet.
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Foérdelning av skador, kostnader fér skador, forebyggande arbete
och forskningsmedel 6ver sektorerna hem- och fritid, arbete och
transport.

Hem- o fritid @ et Transport
Andelen skador i olika arenor Samhillets direkta kostnader for olyckor
Ehlass 199x—2002 Ré&ddningsverket, 1997
Samhallets kostnader for sakerhetsarbete Samhallets kostnader for forskning om
séakerhet

Réddningsverket, 2000 Forskningsradsnamdnen, 1999
Killa: Riddningsverket, 2003

Vi kan slutligen sl fast att det ir angeliget att férebygga skador
bland barn och unga dirfér att de kostar samhillet pengar — hur
mycket saknar vi dock kunskap om. Vi vill dock framhélla att det
storsta skilet till att férebygga skador bland barn och unga ir att vi
virderar barns och ungas liv och hilsa sd hogt att vi ocksd vill satsa
resurser for att minska skadorna.
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6 Statistik och andra kunskaps-
kallor om sakra och utvecklande
miljoer fér barn och ungdom

Kunskapsbasen fér den framtida huvudmannens arbete utifrin
visionen om att alla barn och ungdomar tryggt ska kunna leka och
vistas 1 alla miljoer utan att dédas eller skadas allvarligt, méste
byggas med bidrag frin en mingd olika vetenskapsgrenar, forsknings-
omriden och praktiska erfarenheter. En siker och utvecklande miljé
fér barn och ungdomar innebir inte att eliminera alla risker utan
snarare att kontrollera risker som utgér ett hot mot deras hilsa och
vilbefinnande (Montreal Declaration of People’s right to safety
2002) liksom att ge mojlighet till lek och rorelsefribet, liksom till-
ganglighet t.ex. kamrater, skola, fritidsaktiviteter och service. Det ir
ocksa viktigt att barn och ungdomar kiinner sig #rygga 1 sin omgivning,.

6.1 Hur kan vi mata utveckling, trygghet och sdkerhet?

Det ir viktigt att kunna félja férindringar inom de omrdden, som
man vet kan pdverka barns och ungdomars sikerhet och utveckling.
Ett sitt att {3 kunskap om férindringar 6ver tid, ir att folja olika
typer av hindelser som kan kopplas till sikerhet eller utveckling.
Information om hur minga skador som sker och deras svirighets-
grad ir ett exempel pd detta. Skadestatistik dr ett utfallsmdtt med
ett snabbt férlopp mellan orsak och utfall, vilket underlittar en
analys av skadeférloppet. Dirigenom synliggérs de férebyggande
tgirder som bor vidtas. Minga andra utfallsmétt dr svdrare att
hirleda till specifika orsaker dirfor att det kan vara flera orsaker
som samverkar under ling tid innan ett utfall blir synligt. Detta
giller t.ex. minga sjukdomar. Inom folkhilsovetenskapen talar man
dirfér om bestimningsfaktorer fér sjukdom eller skada. Med
bestimningsfaktor menas betingelser 1 minniskors levnadsvillkor,
miljo och levnadsvanor som pédverkar omfattningen, férdelningen
och konsekvenserna av sjukdom och skador (SOU 2000:91). Nationella
folkhilsokommittén formulerade de nationella folkhilsomaélen i termer
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av ohilsans bestimningsfaktorer. Nir dessa mdl ska f6ljas upp ir
det inte utfallet i form av sjukdom eller skador som stir i fokus,
utan de férhillanden som i sin tur kan leda till dessa utfall.

Utifrén nationella register och lokal skaderegistrering vet vi i
dag, trots de brister som finns, relativt mycket om hur och i vilka
miljéer som barn och ungdomar skadar sig. Skadestatistik ricker
dock inte som madtt pa risker i miljén, som kan innehélla risker utan
att nigon (innu) skadats dir. En vig kan t.ex. vara farlig utan att
det kan avlisas i skadestatistiken. Det kan helt enkelt vara s3 att
minniskor undviker vigen (inte exponeras for risken).

Risker i miljén begrinsar ofta barns och ungdomars rorelse-
frihet. Vuxnas oro innebir ocksd minskad frihet f6r barnen. Istillet
for att gd eller cykla till skolan pd egen hand skjutsas de av vuxna,
vilket innebir mindre mojligheter att utvecklas till sjilvstindiga
individer och minskad fysisk aktivitet (Bjorklid 2002a; 2002b).
Sikerhetsarbetet kan dirfér gora viktiga miljder tillgingliga for
barn och ungdomar t.ex. genom trafiklésningar dir farliga vigar ges
en ny strickning.

Minniskors beteende kan utgora viktiga métt pd risker 1 miljon
genom att visa konsekvenserna av risker i form av t.ex. minskad
rorelsefrihet. Ett mitt pd hur riskfylld en vig ir, kan vara andel
barn som kan g3 sjilva till skolan eller hur vil man kinner grannarna
pa andra sidan gatan, dvs. om minniskor undviker risken pd bekostnad
av sociala kontakter 1 bostadsomrddet (Hillman, Adams, Whitelegg,
1990).

Platsers sociala och kulturella virden, dvs. hur de uppfattas av
minniskorna som vistas dir, maste inhimtas frin brukarna sjilva.
Stockholms stad (Sandberg A, 2002) har utvecklat begreppet
”sociotop” for att beskriva hur en plats upplevs och virderas, bland
annat hur trygg den idr. Sociotopen speglar platsens upplevda
livsvirden till skillnad frin biotopen som beskriver platsens fysiska
virden (ekologiska och kretsloppstekniska).

Data om miljéns utformning som avstdnd till skola och omriden
for lek och rekreation, vigars trafikintensitet, skol- och férskole-
miljders utformning, lekplatsers och lekredskaps skick osv. ger
ocksd kunskap om vilka risker och vilka utvecklingsméojligheter
som miljéerna ir férknippade med. For att veta i vilken man barn
och ungdomar exponeras for dessa risker och utvecklingsméjligheter
mdste man ocksd veta hur mycket barn och ungdomar vistas dir.

Nir det giller nationell statistik 6ver barns och ungas risk-
exponering (t.ex. hur mycket barn vistas i trafiken) och utvecklings-
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mojligheter (t.ex. i vilken min barn kan rora sig sjilvstindigt 1 sin
nirmiljé) kan man konstatera att pusselbitar fir himtas frin olika
nationella datainsamlingar. Nigra riksrepresentativa datainsamlingar
genomfors regelbundet och gor det mojligt att folja utvecklingen
over tid. Andra datainsamlingar gors utifrdn specifika syften vid
enstaka tillfillen inom ramen f6r olika forskningsprojekt. Aven p3
lokal och regional nivd samlas data in pd olika sitt, som ocksd ger
viktig information.

6.2 En god registrering av skador ar grunden for det
skadeforebyggande arbetet

En kontinuerlig kartliggning av skador kan identifiera olika typer
av risker och ge en bild av hur dessa férdelar sig i befolkningen.
Skaderegistrering ger underlag fér hilsofrimjande och férebyggande
arbete, forskning samt méjlighet till prioritering och utvirdering av
férebyggande insatser.

Skaderegistrering kan ge kunskap om:

—  vem som drabbas av skador (t.ex. 8lder, kén, grupp av individer)
- hur skadan uppstdr (utlssande faktor, hindelseférlopp)

- vad orsakade skadan (produkt som orsakar skadan)

- var skadan intriffar (typ av plats / omride, geografiskt)

- nir skadan intriffar (typ av aktivitet, tidpunkt pd dygnet, &rstid)
- vilken typ av skada som uppstir (medicinsk diagnos).

I dag samlas uppgifter in pd nationell och lokal nivd av enskilda
myndigheter och organisationer. Nationella data kan anvindas f6r
att f3 en generell 6versikt av problemets storlek, detaljerade lokala
data ir en stor tillging i det lokala férebyggande arbetet.

Nationell skadestatistik ir ofta inte tillrickligt detaljerad for att
kunna anvindas 1 ett lokalt skadeférebyggande arbete. Lokala data
skapar ett lokalt intresse med fler detaljer om bakgrunden till
skadehindelsen och dess férlopp, detaljerade uppgifter som kan
anvindas konkret i det lokala skadeférebyggande arbetet.

Minga myndigheter, branscher och organisationer har statistik
som ir utformad efter sina egna behov, intressen eller resurser. De
uppgifter som samlas in varierar, vilket gor det svirt att fi en
helhetsbild eller att jimféra data frin dessa register. Uppgifterna
blir anvindbara i olika utstrickning for det forebyggande arbetet
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och 1 skadeforskningen. Framtida skadestatistik som insamlas av
olika myndigheter, verk och andra organisationer bér bland annat
vara uppdelad pd dlder och kén si att det ir mojligt att presentera
data pd ett enhetligt och jimférbart sitt f6r barn och ungdomar.
Dessa bor 3 information och ¢kad kunskap om vikten av att
skadestatistiken ska vara mer detaljerad vilket kan ge ett bittre
underlag till det skadeférebyggande arbetet.

Delegationen anser att samverkan mellan aktérer och samord-
ning av nationella data ir av stérsta vikt fér att kunna forbittra det
skadeférebyggande arbetet f6r barn och ungdomar. Inom verk-
samheten for Nationellt centrum f6r erfarenhetsdterforing frin
olyckor (se 6.4 Réddningsverket) planeras en s3dan typ av
samverkan och samordning.

6.2.1  Utdka det befintliga nationella informationssystemet
om personskador

Virt forslag:

Barnsikerhetsdelegationen féresldr en lingsiktig finansiering
och en utdkning av den urvalsbaserade delen i det nationella
informationssystemet om personskador.

Underlaget f6r insamlande av data bér utdkas till 15 procent
av Sveriges befolkning for att 3 ett tillrickligt underlag om de
bakgrundsfaktorer som paverkar uppkomsten av skador.

Delegationen anser att det ir viktigt att stirka det befintliga
nationella skaderegistreringssystemet istillet f6r att satsningar gérs
pa nya system.

Delar av det befintliga nationella informationssystemet om person-
skador bor utokas. Systemet innehdller uppgifter frin doédsorsaks-
registret (skadefall med dédlig utgdng), patientregistret (personskador i
sluten- och delar av 6ppenvirden) och férdjupade data om person-
skador frin ett urval av befolkningen (tidigare kallat EHLASS, se 6.4
Socialstyrelsen).

Data i dédsorsaksregistret och om slutenvérdspatienter héller i
dag god kvalitet med ett litet bortfall. Till patientregistret limnas
frdn &r 2002 uppgifter om patienter som behandlats for skador i
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oppenvird som inte dr primirvird. I dédsorsaks- och patient-
registret saknas information om var och hur skadorna uppstitt.

Foérdjupade data om personskador finns i patientregistret frdn ett
urval av sjukhus som uppgér till knappt 6 procent av Sveriges
befolkning. I den urvalsbaserade delen finns upplysningar om var,
hur och nir en skada intriffat och vad som orsakat skadan. De
fordjupade kunskaperna om bakgrundsfaktorerna till de dodsfall
och personskador som intriffar pd grund av hindelser som leder till
skador, ger o6kade mojligheterna till ett effektivt skadefore-
byggande arbete. I ett sidant system férbittras ocksd kunskapen
om orsakerna till barns och ungdomars skador.

Socialstyrelsens skriver 1 rapporten Forutsittningarna for ett
nationellt informationssystem for att folja personskadeutvecklingen
(2003-03-31), att det primira syftet med det féreslagna informations-
systemet ir att pd olika sitt forse de aktdrer som ansvarar och har
intresse for sikerhet och skadeférebyggande arbete inom olika
samhillssektorer med anvindbar statistik samt att gora skadedata
tillgingliga f6r media, allminhet och forskning.

Framfér allt ger dodsorsaksregistret och den heltickande delen
av patientregistret avnimarna en god 6verblick éver skador som
folkhilsoproblem genom att pd olika sitt belysa problemets om-
fattning och férindring 6ver tid. Minga nationella aktdrer ir
intresserade av data bland annat Riddningsverket, Konsument-
verket, Vigverket, Folkhilsoinstitut. Skadefallen kan presenteras
geografiskt, sivil pd den skadades hemort (lin och kommun) som
pa virdgivande huvudman (endast i det rikstickande patientregistret)
vilket ger méjligheter fér ansvariga pa primir- och landstingskommunal
nivd att 4 och jimfora statistik om skadepanorama och utveckling i
befolkningen inom det egna ansvarsomridet.

Med den detaljerade urvalsbaserade delen av patientregistret kan
den évergripande informationen (dédsorsaks- och patientregistret)
kompletteras med data som bittre belyser yttre orsaker till skador
och ge en tydligare koppling till skadepreventiva &tgirder och vilka
aktdrer som ansvarar for dessa.

Frin den urvalsbaserade delen av patientregistret forutsitts
Sverige ocks bidra till EU:s databas med uppgifter om hem- och
fritidsolycksfall.

Barnsikerhetsdelegationen instimmer 1 Socialstyrelsens uppfattning
att den urvalsbaserade (mer detaljerade) insamlingen av skadedata
som i dag ticker sex procent av befolkning bor utdkas till ca
15 procent. Motivet ir att férbittra det redan existerande systemet
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genom att Oka kvaliteten, minska bortfallet och gora den urvals-
baserade delen mer nationellt representativt fér att bittre svara mot
samhillsstrukturen. T dag ir bland annat de allra yngsta barnen
nigot underrepresenterade. Att utdka den urvalsbaserade delen
med data frdn 6ppenvirden ger en betydligt bittre bild om barns
och ungdomars skador och skadeorsaker in vad slutenvirden ger.

Kostnader

I Socialstyrelsens rapport Forutsittningarna for ett nationellt infor-
mationssystem for ait folja personskadeutvecklingen beriknades kostnaden
for en fullt utbyggd urvalsbaserad del av informationssystemet uppgd
till 4,2 miljoner kronor &rligen.

Datainsamlingen har till och med utgingen av 2002 delfinansierats
med bidrag frin EU. Direfter forutsattes medlemslinderna sjilva
svara for en lingsiktig finansiering. For att bibehilla datainsamlingen
och samarbetet med de sjukvirdshuvudmin som deltar i dag och
for att mojliggéra ndgon eller nigra manaders pilotregistrering vid
nytillkommande sjukhus samt f6r en resursférstirkning pd Social-
styrelsen/EpC har regeringen tillskjutit tillfilliga medel fér 2003.

I avvaktan pd regeringens stillningstagande till Socialstyrelsens
forslag finansieras datainsamlingen frin de sjukhus som deltar i dag
med tillfilliga medel iven under 2004.

Langsiktig 16sning

Det ir delegationens bestimda uppfattning att allt skadefére-
byggande arbete miste vara kunskapsbaserat och bygga pd syste-
matiskt insamlade fakta analyserade enligt vetenskapliga kriterier.
Ett grundliggande sddant underlag ir ett informationssystem med
nationellt representativa och &tgirdsinriktade data om intriffade
olycksfallsskador.

Med ovanstiende modell kan ett nationellt system skapas som
samtidigt motsvarar hogt stillda krav pd bide nationell representativitet
och &tgirdsinriktade data. Enligt Barnsikerhetsdelegationens upp-
fattning dr detta det mest kostnadseffektiva sittet att dstadkomma
ett fullgott underlag for skadeférebyggande insatser bland barn och
ungdom. Det méste ses som en stor fordel att samma system kan
nyttjas vid preventiva dtgirder mot alla typer av skador och iven
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mot &tgirder riktade till andra befolkningsgrupper. For att ett
sddant nationellt informationssystem ska bli verklighet behéver den
urvalsbaserade datainsamlingen bide ges en langsiktig finansierings-
16sning och utvidgas f6r att bli mer nationellt representativ. Delega-
tionens mening ir att barns och ungdomars representation i under-
laget sirskilt ska beaktas vid en utékning av systemet.

Kostnaden méste betraktas som liten i relation till de vinster som
kunskapsbaserade och dirmed effektivare skadeférebyggande insatser
kan innebira. Samtidigt ir kostnaden f6r stor for att kunna biras av
de aktérer som i dag anvinder materialet i sitt preventiva arbete.
Barnsikerhetsdelegationen understryker vikten av att regeringen dstad-
kommer en ldngsiktig finansiell 16sning f6r att sikra det system
som byggts upp och for att mojliggéra en ytterligare utveckling av
ett kraftfullt verktyg for effektiv skadeprevention.

6.2.2  Forbattra kvaliteten i patientregistret

Landstingen har enligt hilso- och sjukvirdslagen ett ansvar att fére-
bygga ohilsa. Att bidra till en god skaderegistrering inom sjuk-
vérden ir en grundliggande del i det skadepreventiva arbetet.

Data av hog kvalitet frin sjukvirden ir nédvindig for att 3 6kad
kunskap om skadeproblematiken nir det giller skador inom skola,
idrott och fritidssektor.

De uppgifter som ir mest intressanta ir skadediagnosen och den
yttre orsaken till skadan. Det dr nédvindigt med data som beskriver
skadornas orsaker och bakgrundsfaktorer, var (plats) och i vilket
sammanhang (typ av aktivitet) skadan intriffar f6r att de aktdrer
som ansvarar for det skadeférebyggande arbetet ska f3 ett for-
bittrat underlag.

Det finns stora skillnader mellan landstingen i rapportering av
skadedata till patientregistret. Medan de flesta sjukvirdshuvudmin
har en komplett rapportering av skadeorsaker ir bortfallet stort i
ndgot enstaka landsting. Delegationen anser att Socialstyrelsen ska
ha héga krav pd sjukvirdshuvudminnen att de data som ska
levereras till patientregistret ocksd limnas in. I dag finns ocks3 vissa
brister nir det giller att registrera och rapportera yttre orsaker pd
den detaljeringsnivd som féreskrivs. Sirskilda insatser bér goras f6r
att forbittra detaljeringsnivin vid datainsamlingen till patient-
registret pd nationell niva.

169



Statistik och kunskapskallor om sdkra och utvecklande miljoer fér barn och ungdom SOU 2003:127

I dag anvinds klassifikationen International Classification of
Diseases, version 10 (ICD 10) inom sjukvirden for att ange typ av
skada och yttre orsak till skadan. ICD 10 innehéller drygt 1 700 skade-
diagnoser och mer in 20 000 koder for yttre orsak. Det stora antalet
koder betyder praktiska svirigheter med att sitta ritt diagnos och
yttre orsakskod, vilket férsimrar kvaliteten.

For att uppnd hoégre kvalitet finns behov av hjilpmedel som
underlittar klassificeringsarbetet och dirmed bidrar till att diagnoser
och koder verkligen anvinds och att det blir ritt nir en skada
registreras. Det ir viktigt att sjukvdrdshuvudminnen fir stéd och
forbittrade mojligheter att limna data av god kvalitet.

6.2.3  Nationell referensgrupp

Virt forslag:

Regeringen féreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag att inritta en
nationell referensgrupp som stod for arbetet med att utveckla ett
nationellt informationssystem om personskador. I gruppen ska
foretridare ingd som sirskilt ska bevaka att kvaliteten p barns
och ungdomars insamlade data forbittras. De ska ocksd finna
metoder for hur data ska formedlas for att anvindas 1 fore-
byggande syfte.

I Socialstyrelsens rapport om Férutsitiningarna for ett nationellt
informationssystem for att folja personskadentvecklingen framhills att
det finns ett behov av att knyta en referensgrupp till arbetet med
det nationella informationssystemet. Gruppen ska utveckla data-
insamlingen genom att tillvarata de sikter som finns hos de olika
avnimare som ir i behov av nationella skadedata. Gruppen har en
viktig funktion i att sikra kvaliteten 1 datainsamlingen och i den
langsiktiga utvecklingen av systemet.

Barnsikerhetsdelegationen anser att barns och ungdomars intressen
sirskilt ska beaktas nir en sddan referensgrupp skapas. Exempel pd
andra aktdrer som kan ingd i en sidan grupp ir foretridare som
bevakar produktrelaterade skador, ildres skador, foretridare for
Landstings- och Kommunférbund.
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6.2.4  Periodisk kartlaggning och analys av barns- och
ungdomars skador

Virt forslag:

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram ett system
for att vart femte ar redovisa statistik vad giller vald mot barn.
Regeringen foreslds utvidga detta uppdrag till att dven omfatta
olycksfall och skador till f6ljd av sjilvdestruktiva handlingar.

Det ir angelidget att med hjilp av dédsorsaks- och patientstatistik
med ndgra &rs intervall specialstudera utvecklingen av skador bland
barn.

Ca 100 barn och unga under 18 &r avlider pd grund av olycks-
fallsskador i Sverige varje ir, omkring hilften dédas i trafiken och
ca 8 till 10 drunknar respektive omkommer i brand. Om de bakom-
liggande orsakerna till dédsfallen kan klargoras finns méjlighet att
med skadeférebyggande arbete minska antalet omkomna.

I dag innehaller inte dédsorsaksregistret ndgon information om
skadeplats och aktivitet vid skadetillfillet, uppgifter som ir nod-
vindiga bland annat fér att identifiera ansvaret for foérebyggande
tgirder. Anledningen ir att uppgifterna pd dédsorsaksintygen som
ligger till grund for registret generellt dr otillrickliga. Social-
styrelsen har dirfér dndrat blankett och féreskrifter for att for-
bittra mojligheterna att dven inkludera dessa uppgifter i registret.

Dédsorsaksintyg som avser barn innehdller redan i dag ofta
kompletterande information om bland annat skadeplats och aktivitet.
Socialstyrelsen 6verviger dirfér mojligheterna att efterkoda denna
manuellt. Delegationen anser det visentligt att pd detta sitt s& lingt
mojligt ta tillvara och sammanstilla sidan information som kan ge
underlag for forstdelse av de skeenden som leder fram till déds-
olyckor bland barn och ungdom.

Mot bakgrund av behovet av underlag f6r att kunna planera och
genomfdra insatser 1 syfte att férebygga att barn far illa har
regeringen givit Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett system fér
att utifrdn patient- och dédsorsaksregistren vart femte &r redovisa
statistik 6ver avsiktligt vild mot barn. Delegationen foreslir att
regeringen utvidgar uppdraget till att omfatta alla skador bland
barn och ungdomar.
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6.3 Statistik om utvecklande miljéer — syfte, ansvar
och avnamare

I dag saknas kunskap om hur, hur mycket och i vilka miljéer barn
ror sig. Exempelvis var de leker och hur de forflyttar sig. Denna
kunskap kan barnen sjilva delge oss. Likasg ir det bara barnet sjilvt
som kan beritta om hon eller han kinner sig trygg eller inte.
Kinslan av trygghet har betydelse bide for sikerhet och utveckling
och kan ocksd kopplas till olika miljéer som trafikmiljon, skol-
miljén osv.

Varfor behdver vi denna kunskap?

Barn och unga tillbringar en stor del av sin vardag 1 miljéer som ir
skapade av vuxna. Det innebir att vuxna har ett stort ansvar att
utforma miljéer som erbjuder barn och ungdomar méjlighet till
utveckling fysiskt, psykiskt och socialt. Utemiljon kring skolan,
forskolan eller i bostadsomridet ir dirfoér viktiga utvecklings-
miljder f6r barn och ungdomar. Det ir i dessa miljoer som de ska
ha méjlighet att anta utmaningar, att successivt ka sin aktionsradie
och sin sjilvstindighet.

Barn och ungdomar har en svag stillning i samhillsplaneringen.
Dirfér dr det viktigt att samhillet frigar sig: Tillgodoses barns och
ungdomars behov och rittigheter pd ett tillfredsstillande sitt? Hur
ser utvecklingen ut 6ver tid nir det giller kvaliteten pa skolgirdar
och utemiljon runt foérskolan, andel barn som kan gi sikert till
skola och fritidsaktiviteter, som kinner sig trygga i sitt bostads-
omride och si vidare? Vilka konsekvenser fir det om dessa rittig-
heter inte tillgodoses — pa kort och pd l8ng sikt?

Stod i lagstiftning och nationella mal- och styrdokument

Lagstiftning och nationella ml- och styrdokument lyfter fram
behovet av kunskap som de olika sektorsmyndigheterna ansvarar
for att ta fram, bland annat genom statistisk bevakning inom sina
respektive omrdden. Eftersom barns och ungdomars ritt till
utvecklande miljéer knappast tas upp i lagstiftning eller nationella
mil- och styrdokument, saknas ett tydligt nationellt huvudmanna-
skap for frigorna. Detta innebir att det saknas en nationell driv-
kraft for statistisk bevakning och systematiskt utvecklingsarbete

172



SOU 2003:127 Statistik och kunskapskallor om sdkra och utvecklande miljoer for barn och ungdom

inom omridet. Pusselbitar kan himtas frin olika datainsamlingar,
som var och en dr framtagna utifrdn delvis andra syften, vilket ger
en ganska fragmenterad och ofullstindig bild.

Flera forslag 1 detta betinkande innebir dirfor att frigorna om
barns och ungas ritt till utvecklande miljéer f6rs in 1 lagstiftning
och i nationella ml- och styrdokument for att skapa incitament f6r
utveckling av den statistiska bevakningen. Exempelvis foresldr vi 1
detta betinkande att utemiljon i skola och férskola tas upp pd ett
tydligare sitt i skollagen. Med detta tydliggors skolmyndigheternas
sektorsansvar for en siker och utvecklande utemiljo i barnomsorg
och skola, vilket innebir att inom ramen f6r sin verksamhet avsitta
medel for statistisk bevakning, besluta om vad som ska mitas och
hur, liksom att sprida kunskapen till berérda och agera om det visar
sig att uppsatta mél inte uppfylls.

Den framtida huvudmannen kommer att ha en viktig roll att
sammanstilla den nationella statistiken och bevaka att det finns ett
adekvat kunskapsunderlag f6r arbetet med barns ritt till sikra och
utvecklande miljser.

Kunskaps- och metodutvecklingsarbete

I virt utredningsarbete har vi blivit uppmirksammade pd att det
krivs sdvil kunskaps- som metodutvecklingsarbete inom detta
omride och flera férslag i detta betinkande ir steg pa vigen i detta
arbete. Bland annat har det i flera sammanhang pekats pd svarig-
heten att med kvantitativa mitt f8nga upp de kvaliteter i miljon
som ir viktiga f6r barn och unga. Dessutom har barn och unga
unika kunskaper om sina milj6er, vilket understryker vikten av att
friga dem.

Foér att sammanfatta resonemanget kan vi konstatera att det
hittills saknats nationella incitament i form av mil- och styr-
dokument fér statistisk bevakning av barns och ungdomars ute-
miljoer. I anslutning till detta kan vi ocks3 sl3 fast att det saknats en
nationell huvudman {6r frigorna, vilket inneburit att frigorna blivit
osynliga pd den nationella agendan. T diskussioner med en mingd
aktorer, ir den samlade bedémningen att kunskapsutvecklingen
inte heller prioriterats och att sdvil kunskap om vad som ska mitas
och hur detta ska mitas behover utvecklas.
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6.4 Nationella aterkommande datainsamlingar hos
myndigheter, férsakringsbolag och
frivilligorganisationer

Nedan anges de nationella dterkommande datainsamlingarna som
ger kunskapsunderlag fér arbetet med barns och ungas ritt till
sikra och utvecklande miljéer.

Arbetsmiljoverket (AV).

Enligt lagen om arbetsskadeférsikring (SFS 1976:380) dr anmilan
om arbetsskada obligatorisk. Alla anmilda arbetsskador registreras
1 informationssystemet om arbetsskador (ISA). ISA ir ett lands-
omfattande system med information om arbetsolyckor och arbets-
sjukdomar. Arbetsskadestatistiken anvinds som ett hjilpmedel for
att forebygga arbetsskador samt att identifiera riskgrupper och
arbetsmiljéproblem.

Anmilan om arbetsskada ska goéras till Forsikringskassan av
arbetsgivare for arbetstagare. Skolan anmiler studerandes skada.
Forsikringen giller elever 1 yrkesutbildning och férberedande
yrkesutbildning efter fullgjord skolplikt, 1 &rskurs 7 eller hogre
arskurs i grundskolan, i sirskolans yrkesskola och i gymnasieskola
eller motsvarande utbildning. Men d4 bara i de moment som kan
jimfoéras med eller som liknar férvirvsarbete och dirmed kan
utsittas for sirskild risk.

Utover anmilan till Forsikringskassan ska arbetsgivaren, enligt
Arbetsmiljéférordningen (SFS 1997:1166), utan dréjsmal under-
ritta Arbetsmiljéinspektionen om ett olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet orsakat dédsfall, svirare personskada eller sam-
tidigt drabbat flera arbetstagare.

Banverket

Verket kommer frin och med 2002 att sirredovisa barn och ung-
domar under 18 ir som skadas eller dédas 1 olyckshindelser som
beror jarnvigstrafiken.
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Elsakerhetsverket

Verket fir kinnedom om elolycksfall genom rapporter frin bland
annat olika nitigare, Arbetsmiljdinspektionen och Banverket. Olycks-
fallen utreds av verkets tillsynsdistrikt. Utredningarna sammanstills
och analyseras. Statistiken presenteras uppdelad i dldersgrupperna
0-6, 7-14 och 15-17 &r och ir kénsuppdelad.

Forsakringsforbundet

Ingen samordnad skaderegistrering férekommer 1 férsikringsbranschen,
enligt Forsikringsférbundet. De enskilda forsikringsbolagen for
statistik pd skador som berér deras eget intresseomride/egna for-
sikringstagare.

Giftinformationscentralen (GIC)

GIC fér statistik utifrdn de telefonsamtal som kommer till deras
ridgivningstelefon huvudsakligen angiende forgiftningar. Ungefir
20 procent av samtalen kommer frén hilso- och sjukvirden, resterande
kommer frimst frdn allminheten. De har specificerade uppgifter
om barn till och med nio &r. Av de drygt 57 000 samtal som gillde
akuta férgiftningar/forgiftningstillbud hos minniskor &r 2002, rérde
29900 (52 procent) barn under tio ir. Tre fjirdedelar av de 29 903
frigorna rorde barn i &ldersgruppen 1-4 &r och gillde nigot oftare
pojkar in flickor. Olycksfall 1 hemmiljs, inklusive feldosering eller
forvixling av likemedel, var vanligast.

Skolverket

Skolverket har sedan lisdret 1993/94 genomfért tre undersdékningar
av elevers, forildrars, lirares och allminhetens attityder till grund-
och gymnasieskolan. Undersékningen riktar sig till elever i drskurs
7-9 och uppit gymnasiet. Studien bygger pa ett slumpmaissigt urval
av personer frin respektive grupp och datainsamlingen sker via
enkit och telefonintervju. Undersékningen tar bland annat upp
den fysiska miljon 1 skolan som klassrum och skolgdrd och den
psykosociala miljén som sammanhillning, stimning och stress.
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Studien gor det mojligt att f6lja utvecklingen 6ver tid utifrdn ett
nationellt perspektiv.

Verket for inte statistik dver elevskador. Enligt regleringsbrevet
fér 2002 ska Skolverket utreda mdjligheten att samla in skade-
statistik. Skaderegistrering finns pd lokal niv i vissa kommuner.

Socialstyrelsen

Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrelsen ansvarar 1 dag
for tva nationella register med data om skador och férgiftningar. I
dédsorsaksregistret (DOR) finns uppgifter om samtliga avlidna
personer som ir folkbokférda i1 Sverige. I patientregistret (PAR)
finns i foérsta hand uppgifter om de skadefall som virdats som
inskrivna pd sjukhus och frdn och med 2002 uppgifter om likar-
besok 1 sddan 6ppenvird som ej dr primirvird. Utdver den riks-
tickande informationen finns detaljerad information 1 patientregistret
om skador som samlats in frdn ett urval av sjukhus (se EHLASS
nedan).

EpC:s data dr uppdelade pa dlder och kon vilket gor det mojligt
att presentera barn och ungdom fér sig.

Dédsorsaksregistret

Detta registers syfte ir att ge underlag till den officiella dédsorsaks-
statistiken och tillhandah8lla data om den orsaksspecifika dédlig-
heten f6r beskrivningar av befolkningens hilsa, bland annat som
underlag for det forebyggande arbetet inom hilso- och sjukvérden,
for uppfoljning och utvirdering av olika insatser inom hilso- och
sjukvdrden samt for forskningen. Registret innehdller bland annat
uppgifter om personnummer, hemort (lin, kommun, férsamling),
underliggande dodsorsak, skadans natur, dédsdatum, &lder och
kon.

Tillforlitligheten i registret varierar framfér allt med alder och
dédsorsak hos den avlidne. En osikerhetskilla ir likarnas faststillande
av och rapportering av dédsorsak. P4 dédsorsaksintyget anges dods-
orsaksuppgifterna av den likare som konstaterat dodsfallet. Inter-
nationella studier visar att tillférlitligheten varierar med den avlidnes
dlder och den uppgivna dédsorsaken. Dédsorsaksuppgifterna ir
sikrare for yngre personer in for ildre.
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Eftersom uppgifter sedan 1997 inlimnats frin befolknings-
statistiken ingdr alla dédsfall i dédsorsaksregistret. T senaste statistik
avseende ar 2000 uppgick bortfallet av uppgifter om dédsorsak till
0,58 procent av samtliga dddsfall. Bortfallet i enskilda variabler
varierar. Ovriga bearbetningsfel dr sm3, uppskattningsvis mindre 4n
1 procent.

Patientregistret

Registret omfattar data frn sluten vird. Registrets syfte dr att
tillhandahdlla data om virdutnyttjande foér forskning, utvirdering,
planering och allmin samhillsinformation. De mest centrala vari-
ablerna ir diagnoser, operationer, yttre orsaker till skador (E-
koder), kén, 8lder, hemort, sjukhus, specialitet samt in- och utskriv-
ningssitt. Registret omfattar {or de senaste dren ca 1,5-1,7 miljoner
vérdtillfillen per &r, av dessa var ca 136 000 orsakade av olycksfall,
valdsskador eller sjilvtillfogade skador &r 2001.
Underrapporteringen till registret uppskattas till mindre in en
procent. Personnummer saknas eller ir felaktigt f6r knappt en
procent av virdtillfillena, varav merparten avser barn eller utom-
lands boende. Huvuddiagnos saknas fér c:a en procent av vérd-
ullfillena. 3,75 procent av virdtillfillena med skador eller forgift-
ningar saknar under storre delen av 1990-talet uppgift om yttre
orsak. Frin 1997 har detta bortfall ékat. Variabler som sjukhus,
klinik, kon, 3lder, in- och utskrivningsdatum ir s3 gott som kompletta.
Till PAR samlas frén &r 2002 data in frdn sddan 6ppenvérd som ej
dr primirvird (enligt forordningen om patientregister SFS 2001:707).
Denna datainsamling ir under uppbyggnad och beriknas vara klart
inom ndgra ir nir sjukvirdshuvudminnen stillt om sina system.

Foérdjupade data om personskador frin ett urval av befolkningen

Tidigare kallat EHLASS (European Home and Leisure Accident
Surveillance System). For att i information frén den 6ppna virden
och for att f& mer detaljerade skadedata in frin DOR och PAR,
registreras skador som uppstr i hemmet eller pi fritiden och som
krivt ett likarbesok pd akutmottagning eller jourcentral. Denna
registrering ir nu integrerad i patientregistret. Projektet ir ett EU-
initiativ som startades i borjan av 1980-talet. I Sverige (start 1995)
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ir projektet ett samarbete mellan Socialstyrelsen och Konsument-
verket 1 samrdd med Folkhilsoinstitut. Bakgrunden till initiativet ir
att olycksfallsskador utgér ett av Europas stora folkhilsoproblem.
Vidare gor ett allt friare fléde av produkter och tjinster inom EU,
dir producenterna sjilva ska svara for sikerheten, att frigan bor
foljas. Syftet ir att samla information om vilka produkter som
orsakar skador och dirmed fi ett underlag for ett effektivare
konsumentsikerhetsarbete. Konsumentverket sammanstiller bland
annat skadestatistik om barn och ungdom kopplat till olika
produkter.

I Sverige har projektet med tiden fitt en bredare bas med
insamling av data om samtliga skador utom de som orsakats av
sjilvmordshandlingar. Med hog detaljeringsnivd och tillgdng till
produktrelaterad information kan dessa data anvindas bland annat
som underlag f6r skadepreventivt arbete. Befolkningsunderlaget
for den urvalsbaserade registreringen utgér i dag knappt 6 procent
av Sveriges totala befolkning. Arbete pdgir for att utvidga antalet
deltagande sjukhus for att f3 ett mer riksrepresentativt urval. I dag
saknas helt data frin storstider och dess férorter. Industri-
kommuner och stérre stider ir i viss min underrepresenterade.
Socialstyrelsen anser det onskvirt att utoka registreringen till att
omfatta 15 procent av befolkningen, méjligen ir det en fara att
utoka di kvaliteten pd primirdata kan bli lidande. De sjukvards-
instanser som i dag deltar i registreringen fir viss kostnadstickning
for varje registrerad skada.

I de tidigare EHLASS-rapporterna redovisades férutom antalet
registrerade skador ocksd nationella antalsskattningar, dir det gir
att {4 uppgifter om barn och ungdomar férdelat pa kon. Kvaliteten
pd kodning och klassificering av skadorna idgnas stor uppmirk-
samhet och kan férbittras. Dagens urval gor att vissa typer av
speciellt miljo- och/eller aktivitetsrelaterade olycksfall kan vara
under- respektive dverrepresenterade. Sjukvirdstrukturen kan géra
att vissa skadetyper som kriver speciell medicinsk utrustning och
kompetens innefattas eller utesluts. Exempelvis finns i Sverige
nationella brinnskadecentra som tar hand om de allra allvarligaste
fallen, vilket medfér att de inte inkluderas i denna registrering,
sdvida inte det initiala omhindertagandet skett pd ett deltagande
sjukhus.

Det totala svarsbortfallet i registreringen enligt EHLASS-modellen
4r 2000 har beriknats till 13,3 procent (en forbittring med tvd
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procentenheter jimfért med 1998), bortfallet ir stérst pid jour-
centralerna.

Patientregistret innehéller alltsd skadedata bade frin sluten- och
Sppenvird varav vissa delar ir relativt detaljerade data.

Miljshilsorapport

Socialstyrelsen genomfor nationella enkitstudier av miljorelaterad
ohilsa hos befolkningen. Datainsamlingen genomférs vart fjirde ar
varav varannan datainsamling kommer att fokusera barnens
situation. Ar 2003 gors den forsta datainsamlingen, som avser barn
i dldersgrupperna 8 manader, 4 ir och 12 4r. I enkitstudien stills
frigor om barns miljé och hilsa, sdsom allergier och héorselned-
sittning, bostadens inomhusmiljé avseende ventilation, buller och
héga ljudvolymer. Enkiten tar ocksd upp resvanor till skola, fritids-
aktiviteter och kamrater; hur mycket barnet vistas i natur, park
eller gronomride; hur ofta barnet trinar eller idrottar pd fritiden
och trivsel 1 niromride och skola. Rapport kommer att samman-
stillas och publiceras i slutet av 2004.

Denna datainsamling, som vart ittonde &r kommer att belysa
barns situation, kommer att utgéra en viktig kunskapskilla nir det
giller att f6lja den miljorelaterade o/hilsan 6ver tid. I samtal med
Socialstyrelsen framgir att man infér datainsamlingen hade mycket
diskussioner om sikerhet skulle ingd, men man beslutade att inte ta
med denna aspekt. Man menar vidare att mycket lite handlar om
hilsofrimjande fysisk milj6. En av anledningarna som angavs var
att detta dr svirt att belysa och vedertagna maitt saknas i stor
utstrickning.

Vi menar att enkiten tar upp viktiga aspekter fér arbetet med
barns ritt till sikra och utvecklande miljéer, men att denna del av
enkiten kan och bor utvecklas till nista datainsamling, vilket dven
Socialstyrelsen fann angeliget.

Mitningar av barns och ungdomars psykiska hilsa

Regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag att under tre ar (2001-2003)
férbereda och utveckla metodiken kring dterkommande mitningar
av barns och ungdomars psykiska hilsa. Pilotstudier har genom-
forts 1 dtta regioner i Sverige och utifrdn resultaten kommer ett
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mitinstrument att utvecklas. Tanken ir att hela eller delar av detta
mitinstrument ska kunna anvindas for att mita psykisk hilsa bland
barn och ungdomar i redan pigiende longitudinella datainsamlingar
sdsom exempelvis Barn-ULF. Inga frigor stills explicit kring sjilv-
mordsférsék eller andra sjilvdestruktiva handlingar, diremot ir
den allminna psykiska hilsan en viktig bestimningsfaktor for dessa
utfall (Hagqvist 2003).

Statens institut for kommunikationsanalys (SIKA)

SIKA har ansvar for officiell statistik 6ver omkomna och skadade i
samband med olyckor i vig- och jirnvigstrafiken, sjéfart och luft-
fart och arbetar med utredningar, statistik, prognos- och analys-
metoder inom transport- och kommunikationsomradet. Rapportermgs-
skyldig till SIKA fér vigtrafikolyckor ir polisen och fér jirnvigs-
olyckor sammanstiller Banverket data f6r SIKA:s rikning. SIKA
har information om svenskars resande frin bland annat Banverket,
Luftfartsverket, Sjofartsverket och Vigverket.

Folkhalsoinstitut
Skolbarns hilsovanor

Skolbarns hilsovanor (Danielsson & Marklund 2000) ir en enkit-
studie som genomforts regelbundet sedan bérjan av 1980-talet i ett
vixande antal linder. Sedan 1985 ir studien accepterad som en
"WHO collaborative study”. Datainsamling genomfors vart fjirde
ar 1 ett riksrepresentativt urval elever 1 drskurserna 5, 7 och 9 (drygt
1 000 elever i varje &ldersgrupp 11 13, 15).

Enkiten innehiller ett antal dterkommande kirnfrigor, som gor
det mojligt att folja utvecklingen éver tid. Dessutom behandlar
varje datainsamling ett eller flera foérdjupningsteman som ir
desamma for varje land. Utdver detta har varje land méjlighet att
komplettera enkiten med egna frigor. De dterkommande kirnfrdgorna
ir:

. sociodemografiska karaktiristika sisom &lder, kon, familje-
konstellation och forildrars yrke
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o hilsorelaterat beteende sisom tobaksbruk, alkoholkonsumtion,
medicinering, fysisk aktivitet, fritidsaktiviteter, kost och
tandhygien

. sjilvskattad hilsa och vilbefinnande och fysiska besvir

psykosocial anpassning, sjilvkinsla, kroppsuppfattning
familjerelationer och kamratrelationer, inklusive mobbning
uppfattning om skolan.

Skolbarns hilsovanor ger information om fritidsvanor, skolans
fysiska och psykosociala arbetsmiljé (dock saknas information om
skolgdrd och skolvig) samt beteenden som kan ha betydelse for
risken att skadas, exempelvis bilbiltesanvindning, cykelhjilm,
mobbning och slagsmal. I datainsamlingen 1997/98 var frigor om
skador ett férdjupningstema. Det ir i dagsliget osikert om skador
kommer tillbaka som ett férdjupningstema.

Folkhilsoenkit

Folkhilsoinstitutet har i samarbete med landstingen arbetat fram
flera enkiter. En enkit syftar till att f6lja utvecklingen av folkhilso-
arbetet inom kommuner och landsting. En annan enkit syftar till
att f6lja hilsoutvecklingen och vinder sig till enskilda. Tanken ir
att denna folkhilsoenkit pa sikt ska ersitta landstingens egna data-
insamlingar. P4 s sitt skapas méjlighet for de enskilda landstingen
att jimfora sig med riksgenomsnittet (ett nationellt urval som
Folkhilsoinstitut ansvarar for) och med andra landsting.
Folkhilsoenkiten vinder sig till personer 18-84 &r. Institutet
planerar att utveckla enkiter med fokus barn och ungdomar med
mél att de ska vara 1 bruk &r 2005.

Raddningsverket (SRV)

SRV fo6r statistik 6ver antalet omkomna i samband med brand,
fordelat pd dlder och kén, sedan 1999. Det pigir ett arbete med att
skapa en databas 6ver brinder med dédlig utgdng dir troligen data
inda frin &r 1988 ska ingd. Statistiken presenteras uppdelad i
dldersgrupperna 0—6 och 7-17 &r och ir kénsuppdelad. For att
analysen av dessa brinder ska bli s heltickande som m&jligt samlar
Riddningsverket information frin flera olika kanaler, bland annat
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de lokala riddningstjinsterna, Riddningsverkets brandutredare,
polisens tekniska utredningar, Rittsmedicinalverket och Svenska
Brandférsvarsféreningen.

Nationellt centrum for erfarenhetsaterféring fran olyckor
(NCO) - Ny nationell aktor fran oktober 2002

Verksamheten ska bedrivas 1 bred samverkan mellan SRV och andra
sikerhetsansvariga myndigheter, Statistiska centralbyrdn, Svenska
kommunférbundet, foretag, forskningsinstitutioner och andra
intressenter.

Verksamhetens grundidé ir

. att bidra tll att minska antalet olyckor och deras konsekvenser
genom en kvalitetshéjning inom samhillets arbete med att
lira av intriffade hindelser

. att genom att sitta kunderna i fokus skapa en bittre motivation
och férstdelse for nyttan av olycks- och tillbudsrapportering

. att bidra till att skapa ett nytt foérhdllningssitt till tvir-
sektoriell samverkan nir det giller skyddet mot olyckor,

. att erbjuda en méotesplats f6r intressenter och att uppritthélla
och virda ett stort nitverk av nationella och internationella
kontakter

. att utveckla generell kompetens — p hela skalan frin praktik
till forskning — som ir tillginglig f6r alla aktdrer inom verk-
samhetsomridet

. att betona lirandet genom inrittande av processer som
stodjer detta, exempelvis seminarier, utbildning och trainee-
program

. att betona ett proaktivt synsitt pd riskhanteringen genom att
involvera systemigarna

Den mest heltickande informationen finns i dédsorsaks- och sluten-
vardsregistren, dessa killor har en begrinsning i bristen pa &tgirds-
inriktad information kring skadorna, dvs. rérande nir, var och hur
skadorna intriffat. De sektorsvisa registren ir ofta utférligare pd
denna punkt, men har istillet brister i tickningsgrad som principiell
svaghet. Nationellt centrum f6r erfarenhetsdterforing frin olyckor
(NCO) ir ett initiativ for att férena dessa tvd informationskillor.
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Statistiska Centralbyran (SCB)
Utvirdering av miljékvalitetsmalet God bebyggd miljo

Boverket har gett SCB 1 uppdrag att utveckla indikatorer f6r upp-
foljning och utvirdering av miljdmalet God bebyggd milj6 (Statistiska
Centralbyrdn 2002, 2003). SCB har, huvudsakligen via flygbilds-
studier, foljt forindringar i markanvindningen sedan 1970 i ett
stickprov pd 60 titorter. Utifrin méilet God bebyggd miljo ir
framfor allt olika typer av gronytor och fritidsanliggningar och vigar
intressanta. Arealuppgifterna fér dessa typer av markanvindning ir
uppriknade till riksnivd med férdelning pd tre titortsstorlekar for
dren 1970, -80, -90 och 1995 samt férindringar under mellantiden.
P4 s& sitt kan forindringar av bland annat arealen gronytor mitas.

SCB menar att det ir mdjligt att utvidga denna titortsstudie och
dven ta fram mer detaljerade uppgifter rérande intressanta ytor,
som inte ingdr i det ovan beskrivna gronytemaittet, sisom tridbe-
vuxna och éppna inspringda grénytor bland flerbostadshus samt 1
smdhusomriden. En sidan statistik inryms enligt SCB inte 1 det
uppdrag de hittills haft frin Boverket.

Vi menar att den hir typen av statistik dr viktig for att kunna
folja utvecklingen éver tid nir det giller vissa aspekter i nirmiljon
runt bostadsomriden och s& vidare. Den hir typen av mitt ger en
objektiv bild av den fysiska miljén vilket ger viktig kunskap fér att
pd nationell nivd kunna folja utvecklingen och vidta dtgirder om
uppsatta mil och riktlinjer inte uppfylls.

Diremot sidger mitten ingenting om hur miljén upplevs av dem
som anvinder den. Foér att f8 denna kunskap mdste brukarna
tillfrdgas. Den typen av data, som bygger pd minniskors egna
upplevelse blir med naturlighet alltid platsanknuten och dirmed
svar att generalisera.

Unders6kning av levnadsforhillanden (ULF) och Barn-ULF

Kommittén Vilfirdsbokslut genomférde &r 2000 den férsta levnads-
niviundersdkningen dir barn och ungdomar sjilva tillfrigades om
sina levnadsforhillanden (Barn-LNU) (SOU 2001:55). I Barn LNU
intervjuades eventuella hemmaboende barn (10-18 4r) till de vuxna
intervjupersonerna 1 LNU.

Sedan denna forsta datainsamling har institutet for social forsk-
ning (SOFI) gett SCB i uppdrag att arligen genomféra Undersok-
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ningen av levnadsférhillanden (ULF) bland barn, numera kallad
Barn-ULF. Hittills har undersékningen genomférts dren 2001,
2002 och 2003. T kontakter med SCB framhills att studien hittills
finansierats genom forskningsmedel frin SOFI. Den framtida
finansieringen ir i dagsliget osiker, men SCB framhailler att Barn-
ULF kommer att fortsitta genomféras, frigan dr nir. Vi menar att
det dr angeliget att en l8ngsiktig finansiering sikerstills.

Barn-ULF och ULF ger tillsammans viktig kunskap om barns
levnadsférhdllanden sdsom de sjilva upplever sin situation liksom
deras férildrars uppfattning. Bland annat ir boende och trafik ett
dterkommande f6rdjupningstema.

Svenska Brandforsvarsféreningen

Foreningen samlar uppgifter om brinder med dédlig utging baserade
pa tidningsklipp och annan bevakning via massmedia.

Svenska Liftanldggningars organisation (SLAO)

SLAO har ingen samlad publicerad statistik &ver alpina skador.
Enskilda skidanliggningar registrerar skador, kvalitén ir osiker di
parametrar som 3lder, kén och plats for skadan inte alltid finns
med.

Svenska Livraddningssallskapet (SLS)

SLS samlar information via tidningsklipp om omkomna i drunknings-
olyckor, enligt egna uppgifter sd ger detta nist intill hundraprocentig
tickning.

Statistiken presenteras uppdelad i 8ldersgrupperna 0-4, 5-9, 10—
14 och 15-17 &r och ir kénsuppdelad.

I projektet Ett tryggt bad gors riskanalyser genom att folja upp
skador och tillbud 1 simhallar. Ca 200 simhallar samlar in uppgifter
om tillbud, arbetet syftar till att forbittra rutiner och siker-
hetsplaner. Projektet sker i samarbete med Riddningsverk och
Badmistarférbundet.
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Vag- och Transportforskningsinstitutet (VTI)
Resvaneundersokningar

Resvaneundersdkningar som genomférs av Vig- och Transportforsk-
ningsinstitutet (VTI) och Banverket ger virdefull information om
hur olika trafikantgrupper exponeras i trafiken. Bland

- VTT skickar dagligen sedan 1992, via SCB, ut enkiter ill
35 personer 1 dldrarna 0-84 &r med frigor om trafikanters
resvanor och férflyttningar i olika trafikmiljoer under ett
dygn. Informationen frin enkiten ir en viktig del i upp-
féljningen av trafiksikerhetsarbetet som Vigverket och VTI
bedriver.

Vagverket (VV)

VV bearbetar statistik ver antalet omkomna och skadade i trafiken.
Statistiken bygger pd polisrapporterade vigtrafikolyckor och sedan
2002 till viss del data frén sjukvirden i skade- och olycksfalls-
informationssystemet STRADA. Polisens rapportering av trafik-
skador utgdér mellan 1040 procent av personskadorna beroende pd
trafikanttyp. Oskyddade trafikanter (mopedister, cyklister och fot-
gingare) som skadats 1 singelolyckor finns sillan med i de polis-
rapporterade skadorna utan dterfinns i hilso- och sjukvirdsstatistiken,
medan personskador som uppstitt 1 samband med motorfordons-
olyckor ir bittre tickta av polisens rapporter. Statistiken presenteras
uppdelad 1 8ldersgrupperna 0-6, 7-14 och 15-17 &r och ir frin r
2002 koénsuppdelad.

En rapport frin Vig- och Transportforsknings Institutet (VTI)
som beskriver trafikskador 1 Skaraborg 1998 utifrin hilso- och
sjukvdrdens registrering och polisens rapporter, visar att polisen
tillfor 8 procent till de sjukvardsregistrerade trafikskadorna.

STRADA, Swedish Traffic Accident Data Acqusition

STRADA ir ett samarbetsprojekt mellan Rikspolisstyrelsen, Lands-
tingsférbundet, Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet, SIKA,
SCB och Vigverket, som ocksd ir huvudman.

Vigverket har ett uppdrag, enligt regeringsbeslut 1996-10-31, att
forbittra och samordna trafikskaderegistreringen i Sverige. Polisens och
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hilso- och sjukvérdens trafikskadedata ska samordnas for att £ en
mer komplett bild av trafikskadorna. Uppgifterna samlas i en
nationell databas i avidentifierad form och finns tillgingliga for alla
som pd olika sitt arbetar med trafiksikerhet, myndigheter, forskare
med flera pd central, regional och lokal nivi. Uppgifterna frin bide
polis och hilso- och sjukvird ger en bredare kunskap om trafik-
skadorna och ger dirmed ett bittre underlag for att bedriva ett
hilsofrimjande och férebyggande arbete. De resurser som avsitts
till trafikskadeforebyggande arbete kan bittre prioriteras.

Vigverket tillhandahdller mjuk- och hédrdvara, service och upp-
gradering av program. Hilso- och sjukvirden stir sjilv for de
resurser som krivs for att samla data och ligga in data i program-
met. STRADA behover utvecklas och ta mer hinsyn ull sjuk-
vardens behov si att sjukvirden l6pande kan f3 tillgdng till egna
data, som t.ex. diagnoser, om patienten blir inlagd eller ej.

Trafiksikerhetsenkit

Sedan 1981 genomférs &rligen en trafiksikerhetsenkit (TS-enkiten) i
ett slumpmissigt urval 1 8ldrarna 15-84 r. Enkiten tar bland annat
upp frigor om bilbiltes- och cykelhjilmsanvindning samt allmin-
hetens instillning till viktiga trafiksikerhetsfrigor.

Inom Vigverket pigir ocksd ett utvecklingsarbete kring indikatorer
for barns rorelsefrihet.

6.5 Exempel pa regionala och lokala datainsamlingar

P4 lokal niv kan mer platsanknuten kunskap ge viktig vigledning i
arbetet. Skadestatistiken kan kopplas till specifika platser dir
dtgirder behdver genomféras och mer kvalitativ kunskap om hur
minniskor upplever och anvinder olika miljer ger viktigt underlag
for den fysiska planeringen.

Arbetsmiljoarbete i forskola och skola

Stiftelsen Sambhillsvetenskapliga Forskningsinstitutet i Uppsala
(SAMU) Arbetslivsinstitutet bedriver i samarbete, i Uppsala, Gotland
och 1 en kommundel 1 Géteborg, ett organiserat arbetsmiljoarbete i
forskola och skola. Arbetet har inneburit en systematisk registrering
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och analys av férloppet 1 samband med de tillbud och skador som
drabbat elever och barn i dessa verksamheter. I arbetsmiljéarbetet
ingdr skador som registrerats i hilso- och sjukvird och tandvird.
Insamlandet av data utgdr frin kravet pd systematisk uppfoljning av
skador och allvarliga tillbud som &terfinns i arbetsmiljslagstiftningen,
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om  systematiskt arbetsmiljdarbete
(AFS 2001:1) I arbetsmiljslagstiftningen jimstills skolelever med
vuxna arbetstagare, regleringen giller inte férskolebarnen. I de
aktuella kommunerna har barnen i férskolan inkluderats i arbets-
miljéarbetet.

Lokal skaderegistrering

Det finns flera lokala pigiende skaderegistreringsprojekt i landet
(frimst pd kommunnivd). Som exempel kan nimnas 1 Vistra
Gotalands regionen Skaraborg dir akutmottagningar, virdcentraler
och tandhilsovirden registrerar olycksfallsskador 1 &ppenvird,
Umed universitetssjukhus och Hilsingland har skaderegistrering
som bide anvinds lokalt och 1 det urvalsbaserade nationella
informationssystemet.

Skaderegistrering sker ocksd pd minga skolor runtom i landet. I
vissa skolor utgor registreringen ett viktigt underlag for skolans
interna arbetsmiljéarbete (Killbygird 1 Gétene kommun) och i
andra skolor rapporteras data vidare till kommunen eller skolhilso-
vérden centralt for sammanstillning (exempelvis Skolhilsovirden 1

Stockholm).

Stockholms stads arbete med stadsmiljons anvdandbarhet och
upplevelsevarden

Under 1980- och 1990-talen har parker och naturomriden i
Stockholm 1 stor omfattning tagits 1 ansprik for ny bebyggelse.
Virdefulla vistelseytor foér bland annat barn och ungdomar har
exploaterats utan att man ersatt de férlorade virdena. Detta har i
sin tur lett till omfattande protester som férsvirat och férsenat
ménga planprojekt. For att virna virdefulla parker och naturvirden
beslutade kommunfullmiktige 1996 att ny bebyggelse i staden 1
forsta hand skulle ske pd redan exploaterad mark och att parker och
virdefulla naturomriden i méjligaste mén skulle bevaras.
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Uppdraget till Stockholms stadsbyggnadskontor var att inventera,
klassificera och virdera stadens gronytor. For att finga gron-
ytornas virden, som brukarna ser dem, har ett nytt begrepp
”platsen som sociotop” anvints. Den sociala dimensionen mdste
platsanknytas. Det innebir att ta reda pd platsers och rorelsestriks
anvindar- och upplevelsevirden. Tillginglighet och kvaliteter pd
platsen dr de viktigaste dimensionerna. Lis mer om Stockholm
stads arbete i kapitel 15.

Barntrakk — Ett exempel fran Vestfold i Norge

I Vestfold lin 1 Norge bedrivs ett liknande arbete med att tydlig-
gora barns och ungdomars anvindning av nirmiljén som en del i
beslutsunderlaget 1 samband med kommunernas planliggning. I
Vestfold ir detta arbete en del av ett storre demokratiprojekt och
det praktiska arbetet sker i skolorna. P4 flygfoton och kartor
markerar barnen och ungdomarna vilka omriden de anvinder pd
sommaren och pd vintern och vilka som anvinds alla drstider. De
markerar dven platser och vigar som de tycker ir otrygga. Norska
kartmyndigheten har digitaliserat barnens markeringar och fort in
dessa i det nationella geografiska informationssystemet AREALIS.

6.6 Lagstiftning och férordningar angaende
registrering

Halso- och sjukvardslagen

Landstingens ansvar for personskador uttrycks detta i hilso- och
sjukvdrdslagen (1998:1660) i féljande paragrafer:

1 § Med hilso- och sjukvird avses i denna lag dtgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

2 ¢ § Hilso- och sjukvarden skall arbeta f6r att forebygga obdlsa.
Den som vinder sig till hilso- och sjukvirden skall nir det ar
lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller

skada.
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Personuppgiftslagen

Personuppgiftslagen (1998:204), PuL, som reglerar hanteringen av
personuppgifter tridde 1 kraft 1998. For att sirskilt virna integritets-
skyddet i friga om centrala personregister med information om hilso-
forhdllanden inférdes samtidigt en sirlagstiftning, lagen (1998:543) om
hilsodataregister.

Lagen om halsodataregister

Hilsodatalagstiftningen (1998:543) och Pul reglerar ritten och
mojligheterna for centrala férvaltningsmyndigheter inom hilso-
och sjukvirden att behandla personuppgifter 1 si kallade hilso-
dataregister. Som central férvaltningsmyndighet inom hilso- och
sjukvdrden riknas myndigheter som enligt sin instruktion har ett
ansvar for en eller flera verksamheter inom omridet. Hilsodata-
register finns i dag vid Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet
och Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen for tre hilsodataregister, cancerregistret, medicinska
fodelseregistret och patientregistret. Samtliga foérvaltas vid EpC
som ir en sirskild verksamhet hos Socialstyrelsen som avser fram-
stillning av statistik. EpC har iven ansvar for ytterligare ett
nationellt register, dodsorsaksregistret. Uppgifter som avser avlidna ir
inte personuppgifter. I och med detta ir PuL och hilsodatalagen
inte tillimplig pd doédsorsaksregistret. Registret innehdller dock
integritetskinsliga uppgifter och Socialstyrelsen hanterar i1 praktiken
dessa uppgifter pd samma sitt som uppgifterna i hilsodataregistren.

Férordningen om patientregister

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (SFS 2001:707)
gor det mojligt att samla in data till patientregistret (PAR) frin den
oppna vird som inte ir primirvird (t.ex. akut- och specialistmot-
tagningar). Dessa uppgifter ska komplettera EHLASS nir nationella
skattningar gors for att {3 sikrare data.
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Statistiska uppgifter angaende vagtrafikolyckor

SES 1965:561 om statistiska uppgifter angdende vigtrafikolyckor.
Om en vigtrafikolycka intriffar, skall polismyndigheten i det
polisdistrikt dir skadehindelsen intriffat, inom 48 timmar frin det
att polisen fitt kinnedom om hindelsen limna uppgifter om den
till Vigverket. Férordning (1998:1329).

Lagen om arbetsskadeforsakring

Enligt lagen om arbetsskadeférsikring (SFS 1976:380) dr anmilan
om arbetsskada obligatorisk.

Anmilan om arbetsskada ska goéras till Forsikringskassan av
arbetsgivare f6r arbetstagare 1 detta fall minderdriga (under 18 &r)
med fast anstillning eller tidsbegrinsad anstillning som vikarie,
projektanstilld, annan éverenskommen visstidsanstillning eller ir
provanstilld.

Skolan anmiler studerandes skada. Forsikringen giller elever 1
yrkesutbildning och férberedande yrkesutbildning efter fullgjord
skolplikt, 1 drskurs 7 eller hogre drskurs 1 grundskolan, 1 sirskolans
yrkesskola och i gymnasieskola eller motsvarande utbildning. Men
di bara i de moment som kan jimféras med eller som liknar
forvirvsarbete och dirmed kan utsittas f6r sirskild risk.

Arbetsmiljoférordningen

Utéver anmilan till Forsikringskassan ska arbetsgivaren, enligt
Arbetsmiljéférordningen (SFS 1997:1166), utan dréjsmédl under-
ritta Arbetsmiljoinspektionen om ett olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet orsakat dédsfall, svirare personskada eller samtidigt
drabbat flera arbetstagare.

Arbetsgivaren ir enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om syste-
matiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1) skyldig att utreda orsakerna till
olyckor och allvarliga tillbud och &rligen géra en skriftlig samman-
stillning 6ver det som hint.
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6.7 Omraden dar kunskap om skador saknas eller dr
bristfallig

Det statistiska underlaget nir det giller hindelser dir barn och
ungdomar skadas dr 6verlag bristfilligt. Det leder till otillricklig
kunskap om deras skadesituation och de bakomliggande orsakerna
till skadehindelser inom bostadsmiljén, idrotts- och fritidssektorn,
i skolmiljén inklusive skolans nirmiljé och vid skolskjuts och vid
skador till f61jd av suicidférsok.

Som exempel kan nimnas att Vigverket borde utveckla rutiner
for att registrera skador som intriffar i samband med skolskjutsar.
Bide i trafikskaderegistreringsystem STRADA och i den urvals-
baserade detaljerade delen i patientregistret borde det vara mojligt
for Vigverket att forma sidana rutiner.

Skilet till att detta nimns som exempel dr bland annat att det i
dag pagér en debatt inom bide skola, bland forildrar och barn samt
hos berérda myndigheter och organisationer om hur hog siker-
heten vid skolskjuts egentligen ir. Hur minga skador sker och hur
uppkommer de, ir det under transport, vid hdllplatser. For att
kunna vidta nédvindiga dtgirder behdver vi férbittrad kunskap.

Ett annat exempel pd omrdde med bristfillig kunskap ir sjilv-
tillfogade skador, suicidférsék och suicid bland barn och ung-
domar. Detta ir pd minga sitt en svir kunskap att ta fram men att
folja och analysera hilso- och sjukvirdsdata idr en mojlighet. Detta
har ocksd tidigare pdpekats av Socialstyrelsen och Folkhilso-
institut. Vi menar att ett effektivt preventivt arbete bor vila pd
bland annat kunskap om problemets férekomst i gruppen och
andra faktorers inverkan.

6.8 Information om farliga produkter
Konsumentverket

Konsumentverket nyligen inrittat en Kommunikationsavdelning i
syfte att bittre finga upp problem som konsumenter méter, diri-
bland produktrelaterade risker. Olika sitt att sikerstilla att allmin-
heten kan meddela sig med myndigheten diskuteras, bland annat
verktyg pd webbplatsen.
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Risklinjen

Risklinjen ir en telefonlinje till vilken allminheten kan ringa och
tipsa om skaderisker 1 miljon. Risklinjen startade 1993 som ett
gemensamt utvecklingsarbete mellan Folkhilsoinstitutet, Jimtlands
lins landsting, Ostersunds kommun och SOS Alarm. Syftet med
Risklinjen ir att 6ka allminhetens mojligheter att aktivt medverka i
det sikerhetsfrimjande och skadeférebyggande arbetet. Det ska
vara enkelt att rapportera in skaderisker och allminheten inte ska
behéva ha kunskaper om vems ansvar det ir att dtgirda riskerna.
De uppgifter om skaderisker som rings in (020-930000)tas emot av
SOS-Alarm och vidarbefordras till berérd kommun (som ir ansluten till
tjinsten). I dag dr ca 70 kommuner anslutna till Risklinjen.

Majoriteten av de risker som rapporteras i dag finns inom trafik-
och lekmiljer. Ytterligare insatser krivs for att risker 1 Svriga
miljéer ska uppmirksammas. Fér en god rapportering visar
erfarenheten att det beh6vs kontinuerlig information om telefon-
numret och terkoppling till anmilaren om tgirder vidtagits eller
inte.

Delegationen anser att ambitionen méiste vara att Risklinjen blir
en heltickande nationell telefonlinje for rapportering av risker i
miljén.

Varningar via Internet

Varningar och information om farliga produkter som kan utgéra
risk fér personskador finns bland annat pid Konsumentverkets,
Elsikerhetsverkets, Giftinformationscentralen, Kemikalieinspektionens
hemsidor och SRV:s hemsida Skyddsniitet.
Barnsikerhetsdelegationen anser att det dr av stor vikt att det
finns en rapporteringsvig for allminhet och olika yrkesgrupper, dir
farliga produkter snabbt kan uppmirksammas och eventuellt tas ur
marknaden. Varningar till allminheten vid enstaka hindelser och
nir nya och farliga produkter som orsakat personskador dyker upp
pd marknaden ir av stor vikt. En detaljerad insamling av skadedata
kopplad till produkt kan sedan visa hur omfattande problemet ir.
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/ Bostaden

De flesta skadorna bland barn upp till 6 r sker i hemmet och i
bostadsomridet. Aven i &ldern 7-12 &r sker ungefir hilften av
skadorna i denna miljé, men frin den &ldern blir ocksi skador i
andra miljder allt vanligare (EHLASS, Socialstyrelsen 2000). De
flesta skadorna som hinder 1 hemmet sker 1 bostadsrum, sovrum,
matrum f6ljt av skador som sker i koket (EHLASS, Socialstyrelsen
2000).

Sveriges méngiriga tradition av barnsikerhetsarbete har fokuserat
mycket pd smi barn och insatser i hemmet, nigot som ocksé visat
sig ha en reducerande effekt pd antalet skador i hemmiljén. Det
finns manga exempel pd framgdngsrika 16sningar dir man dndrat pd
miljén eller en produkt for att minska skadehindelserna bland barn
1 hemmet. Exempel pd detta ir fonsterspirrar, barnsikra medicin-
forpackningar och barnsikra eluttag. Ett annat exempel ér att brinn-
skador som orsakats av spisar har minskat ¢ver tid. Detta ir troligen en
fsljd av forebyggande insatser som avskirmning, spisskydd, barn-
sikra 18s pd ugnsluckor samt 6kat riskmedvetande hos férildrarna
(Steinwall 1998). En 6kad medvetenhet hos férildrar och adekvat
information har dven tagits upp 1 andra studier som ett sitt att
forbittra sikerheten i hemmiljon (Laflamme & Eilert-Petersson
1998).

7.1 Vilka skador sker i hemmet?

Olika typer av fall ir den vanligaste orsaken till skador i bostaden.
Skador till f6ljd av skillning och férgiftningar (tas upp nirmare i
kapitel 7.5) dr vanliga bland sm4 barn (upp till 3 &r) samt klim- och
skirskador f6r barn upp till 6 ir (Patientregistret 1997-2000).

En studie frdn Vistmanlands lin baserad pd skador insamlade vid
sjukhusets oppenvirdsmottagningar och virdcentraler visar ett
liknande skademénster (Eilert-Petersson & Laflamme 1998). Inom

193



Bostaden

SOU 2003:127

detta projekt uppmirksammas ocksd tandskador som en vanlig typ
av skada, framfér allt bland de yngre barnen (Laflamme m.fl. 1998).

Skador bland barn i hemmet kan ofta relateras till barns utveckling
och mognad. Nir de minsta barnen bérjar vinda sig okar risken fér
fall fran mobler, skétbord och barnvagn, nir barnen bérjar krypa
okar deras aktionsradie och de kan komma 3t saker som disk-,
tvitt- och rengdringsmedel samt klimma sig 1 skdp och dérrar. Nir
de borjar resa sig och klittra 6kar deras aktionsradie ytterligare och
de ndr saker hégre upp och risken att fa dver sig heta drycker och
kokande vatten okar.

Fallskador

Bland fallskador ir fall frdn mébler och i trappor vanligast, men
dven fall i samma plan. Enligt Konsumentverket ir fall frin mobler
och i trappor vanligast for barn mellan 0-3 &r, men det dr ocksd
vanligt att barn faller frin ndgon person, hég barnstol, skétbord
eller barnvagn. Balkonger, fénster och fénsterdérrar utan till-
rickliga sikerhetsanordningar innebir ocks risker for att barn ska
falla ut och skadas svirt. Ett barn som lutar sig ut genom ett 6ppet
fonster kan littare falla ut eftersom barnets huvud utgér en stdrre
del av deras kroppsvikt.

Skallningsskador

Varje &r skadas cirka 6 000 svenska barn genom skéillningsskador 1
hemmet. Drygt 400 av dessa idr i behov av sluten vird pa sjukhus
och av dessa behdver cirka 50 barn vdrd pd hégspecialiserad
brinnskadeavdelning (Steinwall 1998).

Skéllningsskadorna sker oftast av varma vitskor, t.ex. potatis-
vatten, kaffe eller te och skadan sker oftast i koket. Skdllnings-
skador av hett kranvatten drabbar framfér allt mindre barn. Detta
beror pd en kombination av de yngre barnens tunna hud och deras
oférmiga att tillrickligt snabbt dra sig undan.

Vattentemperaturen och exponeringstiden ir tvd faktorer som
avgdr hur allvarlig skadan blir. Enligt Boverkets byggregler fir
varmvattentemperaturen vid tappstillet for hushillsindamél och
personlig hygien inte dverstiga 65°C (BFS 1993:57 med indring till
och med 2002:19) BBR, avsnitt 8. Men redan vid en vatten-
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temperatur pd 60°C krivs det mindre in 5 sekunders kontakt med
vattnet for att en brinnskada ska uppstd (Steinwall 1998).

Flera studier har visat att en sinkning av vattentemperaturen kan
minska antalet skillningsskador och att lagstiftning ir den effektivaste
metoden att dstadkomma detta (Mélsted m.fl. 1994).

Klim- och skirskador

Skap, spisar och annan inredning som kan tippa innebir en risk att
barnen kan klimmas och skadas svért. All liknande inredning bér
dirfor forses med tippskydd.

Skirskador kan intriffa om barn faller mot glas i dérrar eller
fonster. 1 dag ir alltfler inredningsdetaljer av glas och detta kan
ocksd innebira en 6kad skaderisk. Skirskador kan naturligtvis dven
orsakas av knivar och andra vassa féremal. Barnsikra kokslidor ir
ett sitt att forebygga en del av dessa skador.

Elskador

Skador som orsakas av elektricitet ir ovanliga bland barn, men om
de intriffar kan de {3 mycket allvarliga konsekvenser. Elsikerhets-
verket har en ling tradition av férebyggande arbete inom detta
omride. Med stdd av ellagstiftningen kan Elsikerhetsverket hindra
forsiljning eller annan 6verldtelse av elprodukter med sikerhets-
brister.

Bostadsbrinder

Enligt Riddningsverkets statistik intriffar de allra flesta dods-
brinderna i1 bostider. Det ir relativt f4 barn som dér till f6ljd av
bostadsbrinder utan framfér allt dr det medeldlders min som ir
overrepresenterade 1 statistiken. Manga av de hushdll dir dods-
brinder intriffar saknar en monterad och fungerande brandvarnare.
Avsaknad av batteri eller ett batteri som ir urladdat ir en vanlig
orsak till att brandvarnaren inte larmar. Det hinder ocks3 att brand-
varnaren ir felaktigt placerad s att larmet hors for sent (Riddnings-
verket 2002).

Sedan 1999 finns det krav 1 Boverkets byggregler pd att brand-
varnare ska installeras i alla nybyggda bostider. Enligt Riddnings-
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verkets allminna rid dll Riddningstjinstlagen bér det finnas brand-
varnare 1 alla byggnader som anvinds till bostadsindamal. Négra
kommuner stiller ocksd, med st6d av Riddningstjinstlagen, krav pd
att alla bostider ska ha brandvarnare (Riddningsverket 2002).

Skador i lantbruksmilj6

Barn som vixer upp 1 lantbruksmiljéer har en hogre risk att skadas
(Jansson 1999). Boendemiljén f6r barn i lantbruksmiljéer ir ofta
densamma som forildrarnas arbetsmiljé och dirigenom férknippad
med risker 1 form av maskiner, verktyg och dylikt. Enligt Social-
styrelsens urvalsbaserade del i patientregistret (som omfattar tre sjuk-
virdsomriden) skedde det 672 lantbruksrelaterade skador bland
barn upp till 19 &r under dren 1998-2001. Virt att notera ir att
flickor hade fler skador in pojkar (58 %), ngot som kanske skulle
kunna tillskrivas ridskador.

7.2 Att bygga in barnsadkerhet

Bygglagstiftningen innehller krav pd att byggnader och tomter ska
utformas s& att man fir tillricklig sikerhet vid anvindning och sd
att risken for olycksfall begrinsas. Kraven giller f6r nybyggnad och
vid dndringar av befintliga byggnader. Det finns ocksd krav p3 att
byggnader och tomter ska underhillas sd att sikerheten bibehalls.
Boverket har tagit fram mer detaljerade regler med syfte att fore-
bygga skador som kan uppstd genom fall, sammanstétning, klimning
eller snubbling. Reglerna giller ocksd brinnskador, explosioner,
drunkningsolyckor, instingning, forgiftning, elstdtar och elchocker.
Detta sker genom Boverkets byggregler (BFS 1993:57 med dndring
till och med 2002:19) BBR, avsnitt 8, dir myndigheten féreskriver
om barnsikerhet for utrymmen 1 byggnader dir barn kan vistas.
Exempel pd sidana utrymmen ir bostidder, men ocksd gemensamma
utrymmen 1 bostadshus som exempelvis korridorer, trapphus,
tvittstugor och fritidslokaler. Aven hotellrum och utrymmen i
torskolor, barnavirdscentraler, barnkliniker, bibliotek och andra
liknande lokaler dir barn i forskoledldern kan tinkas vistas ingdr 1
detta begrepp.

I Boverkets byggregler anges minga av kraven som funktions-
krav. Med funktionskrav menas att det 1 bindande féreskrift anges
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vilken egenskap som ska uppnds, men inte hur kravet ska uppfyllas
eller hur utformningen ska vara. Byggherren har ansvaret for att
byggnaden utformas si att kraven pa sikerhet tillgodoses. Byggnads-
nimnden har tillsynsansvar och fastighetsigaren ansvarar fér att
sikerheten bibehills under byggnadens brukstid.

Boverket har ocksd gett ut en handbok (Boverket 1996) med en
rad goda exempel pd hur byggnader och inredningsdetaljer kan
utformas barnsikert i anslutning till bestimmelserna i Boverkets

Byggregler.

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge Boverket 1 uppdrag att granska hur sikerhets-
reglerna 1 Boverkets byggregler efterféljs vid nybyggnad och vid
indring av befintliga byggnader.

I vilken utstrickning Boverkets byggregler efterlevs vid nybyge-
nader och vid indring av befintliga byggnader ir oklart. Om en
byggnad dndras, ansvarar byggherren for att tgirderna gors utifrin
de krav pd barnsikerhet som finns nir dndringen gérs. Detta giller
oavsett om bygglov soks eller bygganmilan gérs for dndrings-
tgirderna eller inte (Boverket 1996). Trots detta sitts nya fonster
utan spirranordningar och sikerhetsbeslag in i bostider och nya
spisar byggs in utan att tippskyddet sitts fast. Vi foreslir dirfor att
Boverket genom{ér en granskning av hur sikerhetskraven efterféljs.

7.3 Barnsakerhet i dldre bostader

I Barnsikerhetsdelegationens direktiv tas frigan om sikerhetsreglerna
for befintliga bostider upp. Riksdagsmotioner i bostadsutskottet
och socialutskottet ((2000/01:So12, 2000/Bo511, 2000/01:B0o540) har
pekat pd att bostider byggda fore 1973 inte omfattas av barn-
sikerhetskraven 1 bygglagstiftningen. Huvuddelen av kraven pd
barnsikerhet f6r nybyggnad inférdes i bygglagstiftningen 1973 och
for ombyggnad 1976. I byggnader som ir uppférda fore 1973 eller
indrade fore 1976 finns oftast inte det skydd mot olyckor som i
dag finns vid nybyggnad och dndring av en byggnad. Det betyder
att en stor del av de s kallade miljonprogramomridena inte omfattas av
barnsikerhetskraven enligt Boverkets byggregler.
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Nir det giller underhdll och reparationer ansvarar fastighetsigaren
for att 1 stort sett samma barnsikerhet uppnds som lagstiftningen
krivde nir fastigheten byggdes.

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge Boverket 1 uppdrag att utforma och sprida
information om hur barnsikerheten kan forbittras i ildre bygg-
nader.

I Boverkets handbok Barnsikerbet i byggnader presenteras hur
barnsikerheten kan forbittras 1 befintliga byggnader (Boverket
1996). Hir presenteras hur man med olika dtgirder och barn-
skyddande anordningar kan o6ka sikerheten i de byggnader som
redan finns och 1 den egna bostaden.

Handboken utkom 1996 och utgdr frin di gillande byggregler.
Boverket har sdlt cirka 1000 exemplar av boken och dessutom
delat ut cirka 500 bocker vid olika konferenser som myndigheten
deltagit i. Under de senaste tv4 dren har ungefir 30 exemplar per ir
salts.

Handboken ger ett utmirkt stéd f6r personer som arbetar med
att planera, utforma och underhilla byggnader dir barn kan tinkas
vistas. Handboken sprids och anvinds i dag inte 1 den utstrickning
som den skulle kunna gora, dirfér bor Boverket striva efter en
bredare spridning av boken. Fér att behilla bokens aktualitet finns
det behov av att uppdatera boken i enlighet med nu gillande lagar
och regler.

7.4 Information som fdljer barnens utveckling

Bostadsmiljén innehéller olika typer av skaderisker for barn, risker
som ocks8 dndras varefter barnet vixer och utvecklas. Som férilder
kan det vara svirt att uppticka farorna i tid. Forildrar kan ocksd
missta sig pd barns utveckling, dels genom att inte uppfatta att
barnet tagit ett nytt steg i utvecklingen, dels genom att tro att
barnet klarar av mer avancerade saker in de faktiskt gér (Janson
2003 Bilagedelen 4). Trovirdig och littillginglig information till
forildrar dr dirfor en viktig skadeférebyggande dtgird. Eftersom
det hela tiden kommer nya férildrar krivs det att informationen
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sker kontinuerligt. Barnhilsovirdsoverlikare och barnhilsovirden
har en l&ng tradition av att informera férildrar om skadefore-
byggande tgirder, detta arbete bor frimjas och stédjas ytterligare.

Hir har flera myndigheter en viktig roll, exempelvis redan nimnda
Boverket, Riddningsverket och Elsikerhetsverket. Konsumentverket
har ocksd en viktig uppgift, ett av myndighetens 6vergripande mal
ir att skydda konsumenternas hilsa och sikerhet och medverka till
att konsumenterna har tillging till god vigledning, information och
utbildning (Férordning 2002:566).

Konsumentverket har ocksd en viktig roll i barnsikerhetsarbetet
genom sina marknadskontroller. Genom dessa kan verket bidra till
att produkter som inte uppfyller stillda sikerhetskrav tas bort frin
marknaden. I Konsumentverkets regleringsbrev fér 2003 anges att
myndighetens arbete med produktsikerhet och marknadskontroll
ska forstirkas, sirskilt nir det giller barns sikerhet.

7.5 Akuta forgiftningstillbud

Forgiftningstillbud ir relativt vanligt férekommande inom akut-
sjukvird for barn. Vanligen ir det barn i 2 till 4 &rsildern som &ver-
raskats av nirstdende nir de smakar pd nigot giftigt, som borde ha
varit mer effektivt undanstoppat (tabletter, flytande mediciner,
kemikalier). Giftiga amnen smakar nistan alltid illa, varfér barnen
lyckligtvis spottar ut eller kriks. Dédsfall pd grund av forgiftning
genom olyckshindelse har blivit mycket sillsynta genom &6kad
upplysning och sikrare férpackningar av mediciner och kemikalier.
Det ir ovanligt att barn 6ver 3—4 &rs dlder stoppar i sig frimmande
saker av ren nyfikenhet och barn under 2 irs dlder kan vanligen inte
pilla ut tabletter ur endosférpackningar (likemedelskartor). Vid
sddana fall bér man alltid 6verviga om barnet blivit avsiktligt
forgiftat (Sundelin 2003).

Kemikalier finns éverallt omkring oss, dirfér dr ocksd tillsynen
uppdelad pd olika myndigheter beroende av vilken produkt och
vilket anvindningsomride produkten har. Kemikalieinspektionen
(KemlI), som sorterar under Miljédepartementet, ir central tillsyns-
myndighet f6r kemiska imnen och produkter och kontrollerar till-
verkare och importorer. Likemedelsverket ansvarar f6r kemikalier 1
likemedel och kosmetika. Likemedelsinspektionen ansvarar for att
likemedelsutveckling, likemedelstillverkning, férvaring och distribu-
tion bedrivs si att anvindarna erhiller likemedel som uppfyller
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gillande krav. Konsumentverket gor tester av produktfunktion och
sikerhet av kemiska produkter som schampo, rengéringsmedel och
leksaker. Giftinformationscentralen har till uppgift att ge rdd vid
forgiftningstillbud bide till allminheten och hilso- och sjukvirden.

Barn och ungdomar 0 till 17 &r vardade pa sjukhus pa grund av
forgiftning

Antalet barn och ungdomar som blir inlagda f6r vird pd sjukhus pa
grund av forgiftning uppgar till cirka 400 barn per &r 1 dldern 0-3 ir
(pojkar ca 1,5 ginger fler). I ldrarna 4 tll 12 &r virdas cirka
130 barn per ar pd sjukhus pd grund av foérgiftning ( pojkar mer dn
dubbelt si ofta som flickor) och i dldern 1317 &r ir antalet cirka
160 per &r, jimt fordelat pd koénen (uppgifter ur patientregistret
dren 1998 till 2000).

7.5.1 Giftinformationscentralen en viktig aktor for 6kad
barnsakerhet

Giftinformationscentralen (GIC), som ir en sjilvstindig enhet
inom Apoteket AB, informerar om férgiftningsrisker och ger rid
om hur forgiftningstillbud kan undvikas. Vid férgiftningstillbud
hos barn krivs god information om &tgirder via kanaler som ir vil
kinda av allminhet och praktiker. Giftinformationscentralen ir till-
ginglig dygnet runt alla dagar pd ret for allminheten och hilso-
och sjukvirden, 1 akuta fall via 112. GIC fér statistik utifrin de
telefonsamtal som kommer till deras ridgivningstelefon, huvud-
sakligen angdende forgiftningar. Ungefir 20 procent av samtalen
kommer frdn hilso- och sjukvirden, resterande kommer frimst
frin allminheten. Antalet f6rfrigningar uppgick &r 2002 till totalt
76 751 samtal. Av dessa rérde 57 011 minniskor och 4 183 djur
medan resterande 15 557 var frigor av allmin karaktir rérande for-
giftningsrisker, profylax med mera. Huvuddelen av frigorna till
GIC gillde forgiftningsolycksfall bland barn och d frimst med
hushéllskemikalier. Mer 4n hilften av de frigor som stills till Gift-
informationscentralen giller barn under 10 &r dir tillbuden huvud-
sakligen sker i hemmiljo. Antalet férfrigningar har 6kat med
16 procent frin 1995 till 2002, enligt GIC beror det troligen p3 att
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allminheten har en 6kad kinnedom om verksamheten (Giftinforma-
tionscentralen 2003).

Akuta forgiftningar och forgiftningstillbud — barn under 10 ar

Av de 57 011 frigor som gillde f6rgiftningar och tillbud hos minniskor
rorde 52 procent (29 903) barn under 10 &r. Tre fjirdedelar av de
frigorna gillde barn i ldersgruppen 1 till 4 &r och gillde nigot
oftare pojkar in flickor. Olycksfall i hemmiljs, inklusive feldosering
eller f6rvixling av likemedel, var vanligast. Nio av 10 frigor gillde for-
tiring, de 6vriga fordelade sig pd frigor som gillde 6gon, inand-
ning, hud och bett/stick.

Knappt hiften av frigorna rorde hushillskemikalier medan
vixter och likemedel utgjorde cirka en fjirdedel vardera, en mindre
del av frigorna gillde tobak, svampar och bett/stick.

Av de 13 635 barntillbuden med kemikalier bedémdes férgiftnings-
risken som relativt liten 1 90 procent av fallen och en enkel 3tgird
pd platsen for tillbudet var tillricklig. Fér resterande fall rekom-
menderades sjukhusvird eller gavs behandlingsrad till sjukvirden.

Ungefir hilften av forgiftningstillbuden med kemikalier som
foranlett sjukvirdsbehandling involverade kemikalier innehillande
petroleumdestillat som kan férorsaka kemisk lunginflammation om
det kommer ner i luftvigarna (t.ex. tindvitska, lampolja, lacknafta,
vissa bilprodukter) eller fritande kemikalier (t.ex. propplésare,
vissa maskindiskmedel, vissa toalettrengéringsmedel, hushdllsittika
24 %).

De vanligaste likemedlen involverade 1 barntillbuden omfattade
smirtstillande medel, medel mot hosta, hilsokost, naturlikemedel,
hudlikemedel och p-piller. Forgiftningsrisken bedémdes som
relativt liten i 87 procent av de 6 854 likemedelstillbuden. T
13 procent av fallen rekommenderades sjukhusvard eller gavs behand-
lingsrdd till sjukvirden. En del likemedel innebir stor forgiftnings-
risk, som hjirt- och blodtrycksmediciner, malariapreparat, medel mot
depressioner, smirtstillande medel, sémnmedel, jirnpreparat. Att
flera av dessa inte syns i statistiken beror pd att det totala antalet
forgiftningar/tillbud med dem ir litet. Likemedel som GIC fir
ménga frigor om ir i princip ofarliga exempelvis p-piller, vitaminer,
hilsokostpreparat (Giftinformationscentralen 2003).
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Akuta forgiftningar/f6rgiftningstillbud — vuxna och barn éver
10 ar

Detaljerade uppgifter om barn och ungdomar mellan 10 och 17 &r
finns inte tillginglig i GIC:s rutinstatistik, men kan vid behov tas
fram.

Nistan hilften av frigorna i vuxen- och ungdomsgruppen var
relaterade till olika typer av olycksfall, inklusive olycksfall pd arbetet
och tillbud vid kemikalieanvindning i hemmiljé. En fjirdedel av
forfrdgningarna gillde avsiktligt intag, huvudsakligen av likemedel.
Frigor angiende feldosering/férvixling av framfor allt likemedel
har 6kat kraftigt under &r 2002 och utgjorde 14 procent av f6rfrig-
ningarna. Majoriteten av dessa frigor kommer frin privatpersoner
som oavsiktligt tagit t.ex. dubbel dos av ett likemedel, vilket sillan
innebir ndgon forgiftningsrisk (Giftinformationscentralen 2003).

7.5.2 Information till allmadnheten
Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralen ger i férsta hand upplysning via telefon-
forfrigningar. Information till allminheten finns ocksd som broschyrer
och pd GICs hemsida. Information ges om hur férgiftningsolyckor kan
forebyggas och om férsta hjilpen vid forgiftningstillbud. Det finns
ocks3 listor pd bland annat kemiska produkter, svampar och vixter
som kan utgora en fara for forgiftning, vad som kan goras vid hugg-
ormsbett och getingstick, rdd om medicinsk kol vid férgiftnings-
tillbud med mera.

GICs r8d om hur forgiftningstillbud kan férebyggas:

L3s alltid in alla likemedel i ett sirskilt medicinskap.

. Forvara farliga kemikalier “barnsikert” och i originalférpackning
och hill noggrann uppsikt éver produkterna under anvindning.
Lis varningstexten.

. Vissa kemikalier ir s8 skadliga, t.ex. kaustik soda och starka
syror, att de dr olimpliga att ha hemma.

. Plocka bara svamp som du av egen erfarenhet absolut sikert
vet ir idtlig. Tink pd att fortiring av giftig svamp kan {3 all-
varliga féljder.
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. Se till att barn har stévlar nir de gir i ormrika marker, och lir
dem att aldrig plocka upp ormar.

. Ha alltid medicinskt kol hemma.

. Tink pd att risken for forgiftningstillbud ékar nir barnet ir

3 besok 1 mindre "barnsiker" miljo.
P J

Konsumentverket

Ett samarbete finns mellan Konsumentverket och GIC i frigor som
giller forgiftningar och tillbud. Konsumentverkets bok ”Farligr —
Ofarligt” Hur man undviker forgifiningstillbud och ger forsta bjilpen,
dir GIC informerar om férgiftningsrisker 1 hemmet, ger rdd om
forsta hjilpen och forslag till dtgirder for att férhindra olyckor.
Tva omfattande listor &ver kemiska produkter respektive vixter
ingdr. Boken vinder sig frimst till smbarnsférildrar men dven till
alla andra som har hand om barn. Boken finns ocks8 i en nitversion
pd Konsumentverkets hemsida (Konsumentverket 2002).

Kemikalieinspektionen

Informerar om kemikalier som kan utgéra en risk f6r forgiftning i
skriften Kemikalier i barns vardag, finns dven tillginglig pd deras
hemsida (Kemikalieinspektionen 2002).

7.5.3 Forbattrad information om innehallet i kemiska
produkter

Olyckstillbud med kemiska produkter ir alltsi relativt vanliga.
Ofta dr det smd barn som smakar pd eller spiller produkten éver
sig. For att Giftinformationscentralen ska kunna ge adekvata rid
vid férgiftningstillbud maste fullstindig information om innehillet
1 kemiska produkter finnas, det giller alla kemiska produkter dven
de som bedéms som ofarliga.

Sedan ling tid limnas information om produkternas kemiska
sammansittning till GIC av tillverkare och importérer pd frivillig
vig. Produktinformationen hanteras och lagras enligt sekretess-
lagen och anvinds enbart f6r virdering av produktens akuta giftig-
het. Vid besvarandet av férfrigningar r6js aldrig ndgot om produktens
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sammansittning, utom d& sddana upplysningar kan ha betydelse for
likare som skall behandla en forgiftad patient.
Giftinformationscentralen anser att det inte ir sannolikt att alla
foretag frivilligt forser GIC med information om samtliga produkter
som finns p& markanden. Enligt GIC ir produktinformationen
visentligen tillfredstillande nir det giller konsumentprodukter
men nir det giller industrikemikalier saknas information om méinga

produkter.

EU-direktiv inom kemikalieomridet

Foér nirvarande pdgir en diskussion inom EU att samla ett antal
direktiv pd kemikalieomrddet i en EU-f6rordning, som i motsats
till tidigare direktiv, blir direkt bindande f6r medlemslinderna.

Regeringen har i1 detta sammanhang for avsikt att ge Kemikalie-
inspektionen i uppdrag att titta pd innehéllet 1 olika produkter som
vinder sig till konsumenter. Hur uppdraget ska utformas utreds fér
nirvarande 1 Miljédepartementet. Att ge Kemikalieinspektionen i
uppdrag att utreda mojligheten att foreligga producenter och
leverantérer av kemiska produkter en skyldighet att ge GIC detaljerad
information om sammansittningen av sina produkter passar vil in
inspektionens utredningsuppdrag.

Virt forslag:

Regeringen foreslis ge Kemikalieinspektionen i uppdrag att utreda
om féretag som tillverkar och/eller siljer kemiska produkter,
som kan utgéra en hilsofara, kan foreliggas skyldighet att forse
Giftinformationscentralen med dessa produkters kemiska
sammansittning.

Barnsikerhetsdelegationen bedémer att Giftinformationscentralens
verksamhet dr vil fungerande och vil kind bide av allminhet,
hilso- och sjukvird och andra praktiker. Foér att ytterligare for-
bittra GIC:s méjligheter att ge adekvata rdd anser delegationen att
alla foretag som tillverkar och/eller siljer produkter som kan
utgora en forgiftningsrisk ska vara skyldiga att férse GIC med
uppgifter om produkternas kemiska sammansittning.
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8 Produktsakerhet

Barn och ungdomar kommer stindigt 1 kontakt med produkter
som pd olika sitt kan utgora en risk for att skadas. I ett globalt
perspektiv dr utbudet av produkter enormt och ett allt friare flode
av varor och tjinster inom EU, dir producenterna sjilva svarar for
produktens sikerhet, betyder att frigan om produktsikerhet f6r
konsumenten bér f6ljas noggrant.

Arbetet med att gora produkter sikra bedrivs genom arbete med
olika produktdirektiv pd europeisk nivd och standardisering bade
pd nationell och internationell nivd. Det ir ndédvindigt att de
regelverk som finns inom omrddet kontinuerligt ses éver och for-
bittras dd det stindigt kommer ut nya produkter pi marknaden.

Delegationen har valt att inte ge forslag till forbittringar inom
detta omride, di vi konstaterar att det fortlopande bedrivs ett
omfattande arbete av olika verk och myndigheter inom produktsiker-
hetsomrddet. Bland annat genom Elsikerhetsverket, Konsument-
verket, Arbetsmiljoverket.

Vi beskriver nedan kortfattat exempel pd produktsikerhetsarbete
som berdr barn och ungdomar.

Exempel p3 lagstiftning och tillsyn inom omridet produktsikerhet

Konsumentverket arbetar for att tillverkarna ska gora si sikra
produkter som mojligt. Verket kontrollerar att produkter som siljs
pa marknaden, uppfyller faststillda sikerhetskrav, bland annat med
stdd av produktsikerhets- och leksakslagen. Nir det giller siker-
heten hos alla de elprodukter som finns pd marknaden s kontrolleras
de av Elsikerhetsverket med stdd av ellagen (1997:857).
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Produktsikerhetslag (1988:1604)

Denna lag har ull dndamil att motverka att varor och tjinster
orsakar skada p3 person eller egendom. Lagen tillimpas betriffande
varor och tjinster som tillhandahills i niringsverksamhet och om
varor som tillhandahills i offentlig verksamhet. En férutsittning ir
att varan eller tjinsten i inte obetydlig omfattning utnyttjas eller
kan komma att utnyttjas av konsumenter fér enskilt bruk. Med
stdd av lagen utévar Konsumentverket tillsyn.

Leksakslagen och CE-mirkning

Sirskilda sikerhetskrav f6r leksaker giller enligt lagen (SFS 1992:1327)
och férordningen om leksakers sikerhet (KOVFS 1993:9) samt
Konsumentverkets féreskrifter. Lagstiftningen éverfér EU:s direktiv
om leksakers sikerhet till svensk lagstiftning. En leksak fir bara
siljas om den uppfyller lagens krav betriffande sikerhet, information
och mirkning. Om en leksak tillverkas helt i enlighet med den
europeiska standarden for leksakers sikerhet (SS-EN 71-1:1999),
anses den uppfylla kraven i leksakslagen. I detta fall krivs inte att
leksaken provas av en oberoende institution. Skulle dock till-
verkaren vilja att inte tillverka leksaken helt enligt standarden krivs
att leksaken typgodkints av en tredje part.

Konsumentverket kan med stod av produktsikerhetslagen ingripa
mot leksaker som har sikerhetsbrister, iven om den uppfyller
kraven i leksaksstandarden eller har typgodkints. Det kan intriffa
om standardens krav visar sig vara for ligt stillda eller om en
tillimplig standard eller standardregel saknas.

Ellagstiftning

Elprodukters sikerhet regleras av EU-direktiv som implementeras i
den svenska ellagstiftningen. Lagstiftningen syftar till att endast
sikra produkter ska fi placeras pd marknaden och tillimpas pd i
stort sett alla elprodukter.

Elsikerhetsverket kan med stdd av ellagstiftningen hindra fér-
siljning eller annan &verldtelse av elprodukter med sikerhetsbrister.
Ett omfattande samarbete sker med sdvil elsikerhetsmyndigheter i
medlemslinderna inom EU som EU-kommissionen. Myndigheter
och kommissionen informerar varandra nir en farlig produkt har
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stoppats for fortsatt férsiljning 1 ett land sd att produkten dven
stoppas 1 6vriga linder.

CE-mirkning i EU

Produkter som kan vara farliga for anvindaren, t.ex. el-produkter,
maskiner och leksaker miste enligt lag sedan 1993 vara CE-mirkta
(1992:1534). Genom CE-mirket garanterar tllverkaren eller
importéren att produkten uppfyller alla grundliggande hilso- och
sikerhetskrav och utan mirket fir produkterna inte siljas. CE-
mirkningen handlar om sikerhet och har ingenting med produkt-
ens kvalitet, funktion eller prestanda att géra. Mirkningen giller
fér ménga produkter som siljs inom EU, oavsett om de har
tillverkats i eller utanfér EU. CE-mirket ir det enda mirke som
krivs for att produkten ska anses vara siker nog for att 8 siljas i
Sverige och i resten av EU.

Myndigheter 6vervakar

En marknadskontroll inférdes 1993 for att garantera CE-systemets
trovirdighet och for att se till att produkterna verkligen uppfyller
de krav pd hilsa och sikerhet, som tillverkaren garanterar med CE-
mirket. Marknadskontroll innebir att EU lindernas olika myndig-
heter pd olika sitt kontrollerar att produkterna som siljs uppfyller
de krav direktiven stiller samt att de ir CE-mirkta.

Konsumentverket kontrollerar leksaker och personlig skyddsut-
rustning f6r privat bruk, Elsikerhetsverket kontrollerar elprodukter
och Arbetsmiljoverket kontrollerar maskiner och personlig skyddsut-
rustning. Andra myndigheter med kontrollansvar fér vissa produkt-
grupper ir Likemedelsverket, Sjofartsverket, Boverket, Post- och
Telestyrelsen samt SWEDAC (Styrelsen f6r ackreditering och teknisk
kontroll).

Exempelvis genomfér Elsikerhetsverket marknadskontroller av
elektriska och elektroniska produkter. Kontrollvolymen inom elpro-
duktomridet omfattar i dag ca 70 000 produkttyper. Tillverkare,
importdrer och butiker beséks och kontroll gors av ett urval av
dessa produkter. Om en produkt misstinks vara bristfillig kops
den in fér test och kontroll. Bristfilliga produkter kan beliggas
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med férsiljningsférbud. Om produkterna har mycket allvarliga
brister kan verket dven besluta att de ska dtertas frin konsument.

Information till allminheten

P34 Konsumentverkets hemsida finns varningar (aktuella och tidigare)
for leksaker och andra produkter som kan vara farliga for barn. Dir
finns ocksd rdd om ritt skyddsutrustning for olika aktiviteter som
t.ex. hjilmar vid cykling och flytvistar.

Listor med elprodukter som har férsiljningsférbud finns pd
Elsikerhetsverkets hemsida. Dir finns ocksi rdd och allmin
information om elsikerhet.

Information om skador relaterat till produkt

I Sverige finns detaljerad information om olycksfallsskador relaterat till
produkt 1 den urvalsbaserade delen i det nationella informations-
systemet om personskador (tidigare kallat EHLASS, se kap. 6.4
Socialstyrelsen). Syftet dr att samla information om vilka produkter
som orsakar skador och dirmed f3 ett underlag for ett effektivare
produktsikerhetsarbete.
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