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Forord

Under senare ar har cykling fatt allt stérre uppmaérksamhet och
cykling som transportsiatt kommer sannolikt att 6ka. Ett 6kat
intresse for miljo- och folkhilsofrdgor ar nigra av de samhalleliga
forandringar som drivit utvecklingen.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har rege-
ringens uppdrag att redovisa en samlad bild och bedémning av
olycksutvecklingen och det sdkerhetsarbete som ar kopplad till
denna. MSB redovisar sddana bilder, till exempel genom breda
oversikter som ”Personskador i Sverige dr 2012” tillsammans
med Socialstyrelsen, "Fysisk aktivitet och skador” tillsammans
med Folkhélsoinstitutet eller som hir med en studie 6éver skadade
cyklister.

Rapporten har tagits fram av Jan Schyllander och Robert Ekman
vid MSB. Virdefulla synpunkter har under hand ldmnats av
Thomas Lekander, fd Vigverket.
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Sammanfattning

Sedan slutet av 1980-talet har antalet dddade cyklister minskat.
Detta forhdllande styrks av sdvil Trafikanalys, som ansvarar for
officiell statistik inom omradena transporter och kommunika-
tioner, som Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik.

Nar det géller antalet svart skadade finns dock divergerande
uppgifter. Har redovisar Trafikanalys en minskning under perioden
1987 till 2011 medan Socialstyrelsens patientregister redovisar
en Okning. I patientregistret redovisas nastan 3 500 slutenvardade
cyklister i slutet pa studieperioden. Med slutenvardad menas att
patienten varit inlagd pd sjukhus i minst 24 timmar. I mdnga
sammanhang anvinds just slutenvdrdade som en indikator pa
svart skadade, vilket i sig dr en stor forenkling eftersom vissa
skadade med livsldnga funktionsnedséttningar inte alls blir féremal
for sjukhusinlidggning. I Trafikanalys statistik redovisas drygt 300
svart skadade cyklister vid samma tidpunkt. En skillnad pa drygt
en faktor tio.

Aven om antalet dédade bilforare och passagerare &r fler dn antalet
dodade cyklister sd intar cyklister en sdrstéllning i trafiken genom
att dominera antalet slutenviardade. Varje ar uppsoker drygt 23 000
personer ett akutsjukhus efter att ha skadats som cyklist. Hartill
kommer ytterligare ett par tusen som skadas i andra miljoer dn
transportmiljoer. De flesta blir behandlade pa akutsjukhuset och
hemskickade, men som framgdtt ovan blev nédstan 3 500 inlagda
pa sjukhus for fortsatt behandling. Det ar fler médn (56 %) dn
kvinnor (44 %) som skadas som cyklist och allra vanligaste ar det
i dldrarna 14 till 20 ar. De cyklister som soker vird for sina skador
vid virdcentraler eller jourcentraler ingar inte i denna studie.

Risken att dodas i en cykelolycka ¢kar med stigande dlder for
bdde méan och kvinnor. Risken 6kar med en faktor tio frdn den
lagsta aldersgruppen till den hogsta. Mdn 16per hogre risk att
dodas dn kvinnor. Pojkar i dldern 0 — 14 ar 16per hogst risk for att
rdka ut for en cykelolycka som kraver slutenvard.
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Cykelolyckor leder totalt till drygt 14 000 viarddygn per ar och
antalet virddygn per skadad 6kar med 6kande dlder. Flest antal
vdrddygn har kvinnor i dldern 50-79 ar.

De flesta cykelolyckor dr singelolyckor (82 %) och den vanligaste
forekommande motparten dr en annan cyklist (8 %). Kollisioner
med personbil forekommer ocksd i sju procent av cykelolyckorna.
Flest cyklister skadas under varen och férsommaren och minst i
november och december.

De flesta cyklisterna skadas inom tdttbebyggt omrade och pa
allmin vig eller gata. Direfter foljer allmén vag utanfor tatt-
bebyggt omrdde samt cykelvégar.

Skador pa de 6vre extremiteterna ar i sarklass vanligast. Det ar
framforallt skuldror och axlar samt handleder som &r sarskilt
utsatta. Trettio procent av kvinnornas skador drabbar de 6vre
extremiteterna medan motsvarande andel for ménnen &ar 36
procent. Skador pd nacke och hals drabbar kvinnor i hogre
utstrdckning dn man. Den vanligaste skadetypen dr kontusioner
(blodutgjutningar) foljt av frakturer och srskador. Den allvarligaste
skadetypen dr en huvudskada som i vérsta fall kan medfora en
bestdende hjarnskada.

Antalet skadade cyKklister skiljer sig stort mellan de olika linen
liksom skadeutvecklingen 6ver tid. Stockholms- och Blekinge 14n
har lagst antal skadade cyklister per invdnare medan Dalarnas och
Vasterbottens ldn ligger hogst. Tar man hénsyn till cykelanvdnd-
ningen blir dock resultatet att Kronobergs och Uppsala ldn ligger
lagst, medan Véasternorrlands- och Gotlands lin ligger hogst.

Cykelhjdlm har betydelse for att undvika skallskador som kan leda
till mycket allvarliga tillstdnd. Antalet inliggningar pa sjukhus
till f6]jd av huvudskador minskar for alla dldersgrupper utom for
de dldsta. Denna minskning ar dels en f6ljd av en 6kad hjalm-
anvandning hos framforallt yngre dldersgrupper, dels en f6ljd

av dndrade kriterier for inldggning av patienter med diagnosen
hjarnskakning. Antalet inldggningar med diagnosen hjarnskakning
minskar mer for cykelolyckor dn for andra yttre orsaker.
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Genom analys av fritexter mm framgdr att det finns flera andra
mojligheter att arbeta forebyggande. Halkbekdmpning och bort-
tagning av 1losgrus och sand pa varen skulle ge stora utslag i
olycksstatistiken. Detsamma géller forbattrat underhdll av
cykelbanor déir man tar bort haligheter och gupp i vig/cykelbanan
samt farliga trid, stenar mm i vigrenen. Att fasa ner trottoarkanter
skulle ocksd kunna ge goda resultat. Lasningsfria framhjul skulle
sikert ge effektivare inbromsningar och firre olyckor. Cyklar
som dr lattare att ta sig pd och av skulle kunna minska antalet
cykelolyckor bland &dldre personer. Som redan framgdtt sker en
mycket stor del av cykelolyckorna pd vanliga vagar och gator varfor
fler cykelvégar, separerade frdn gdngtrafikanter, skulle betyda
mycket. Det skadepreventiva arbetet bor i 6kad utstrickning
rikta in sig pé dldre personer och pé barn, framforallt pad pojkar.



Inledning
Cykelolyckor
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Inledning — Cykelolyckor

I landet som helhet berdknas ungefar var tionde resa géras med
cykel och resans medelldngd ligger kring tre kilometer, men
variationen ar mycket stor. Cyklandet var som hogst under
1930-talet och har sedan minskat kraftigt. P4 1990-talet pa-
borjades satsningar pd att forbdttra for cykeltrafiken i enskilda
kommuner och minga kommuner har idag ambititsa politiska
mal om att cyklingen ska 6ka. Andelen kortvéiga resor med
cykel har 6kat nigot i jimforelse med laget ar 2004, men
minskat ndgot i jaimforelse med ar 1999

Enligt statistik frdn Svenska Cykelfabrikant och Grossistforeningen
cyklar vi allt mer och forsédljningen av cyklar 6kar. Cirka 550 000
nya cyklar siljs varje ir. Okningen var s stor som &tta procent
mellan september 2010 och augusti 2011. Féregdende ar samma
tid (september 2009—-augusti 2010) var 6kningen 7 procent. Under
sommarhalviret tar var femte svensk cykeln 4 dagar eller fler per
vecka till jobb/skola/universitet. Ndstan en tredjedel, 30 procent,
cyklar ndgon gdng varje vecka. Vintertid tar knappt 20 procent
cykeln minst en dag i veckan, och var tionde svensk tar faktiskt
cykeln till jobb/skolaluniversitet 4 dagar eller fler varje vecka dret
om (Svenskarnas cykelvanor 2012, SIFO).

Om cyklandet 6kar eller minskar gér inte att ge ndgot entydigt
svar pé eftersom uppgifterna frdn de undersdokningar som finns
ar delvis motstridiga.

Definitioner

Vagtrafikolycka
Med vagtrafikolycka menas en olycka som intraffat i trafik pa

1 Trafikanalys 2010
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vdg, vari deltagit minst ett fordon i rorelse och som medfort
personskada.

Vag
Som vidg ridknas enligt 2§ i Foérordning om végtrafikdefinitioner
(2001:651):

e Vig, gata, torg och annan led eller plats som allmint anvinds
for trafik med motorfordon

¢ Led som dr anordnad for cykeltrafik

¢ Gang- eller ridbana invid en vig enligt 1 eller 2.

Dodad i vagtrafikolycka

Person som avlidit inom 30 dagar till f61jd av olyckan. En person
som avlidit av sjukdom och inte till f61jd av krockvald rdknas
sdledes inte som dodad i vagtrafikolycka.

Svart skadad i vagtrafikolycka

Person som fitt brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skirskada,
hjarnskakning eller inre skada eller andra skador som vintas med-
fora inliggning pa sjukhus. Ovriga skador betecknas som lindriga.
Sedan 2008 ir definitionen for allvarligt skadad en skada som minst
ger 1 % medicinsk invaliditet.

Cykelolycka
Olycka med minst en cyklist skadad och som skett i transport
eller trafikmiljo.

(cykelolycka som intraffar i fri natur eller i offentliga parker,
eller kring den egna bostaden riknas inte som cykelolycka under
transport).



Polisrapporterade
cykelolyckor
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Polisrapporterade cykelolyckor
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Den officiella skadestatistiken inom végtrafiken bygger pa polis-
rapporterade olyckor. Tyvarr har statistiken stora brister, speciellt
ndr det giller oskyddade trafikanter och dit rdknas cyKklister.
Dodsolyckorna rapporteras sd gott som alltid till polisen, medan
endast ungefar hilften av de svdra skadefallen rapporteras och
ungefdr en tredjedel av de lindriga. Bortfallet varierar dessutom
med bland annat trafikantkategori, olyckstyp och den skadades
dlder. Exempelvis dr skadade cyKklister, sdrskilt i singelolyckor
med lindriga skador, starkt underrepresenterade i den officiella
statistiken. Att rapporteringsgraden ar sd 1dg beror pa att det
sillan finns skl for polisen att utreda om det skett nigot trafik-
brott i samband med olyckan. Rapporteringsgraden kan ocksd
variera ¢ver tid och mellan olika delar av landet.

I nedanstdende figur 1 redovisas utvecklingen av antalet dédade
cyklister under perioden 1987 till 2011. Som framgar av figur 1
har det skett en betydande minskning av antalet dddade. I figur
2 redovisas antalet svart skadade cyklister under samma period.
Aven hir har det skett en betydande minskning.

Antal dédade cyklister

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 1. Antal dédade cyklister enligt polisen under perioden 1987 — 2011. Kdlla: Trafikanalys.
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Antal svart skadade cyklister
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Figur 2. Antal svdrt skadade cyklister enligt polisen under perioden 1987 — 2011. Kdlla: Trafikanalys.
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Sjukvardens rapportering

Som redan ndmnts uppvisar den officiella och polisrapporterade
statistiken brister. Uppgifterna om dodade dr noggrant kontrol-
lerade mot andra killor och héller hog kvalitet. Vad galler svart
och lindrigt skadade vet vi diremot att polisen inte fir kinnedom
om alla fall och att antalet skadade i viagtrafiken dirmed under-
skattas. Dessutom kan inte polisen och har heller inte kompetens
att lamna nidrmare uppgifter om de skador som trafikanterna
drabbats av och deras svdrighetsgrad. Som ett komplement till
denna statistik finns uppgifter fran sjukvirden om personer som
uppsokt akutsjukhus pa grund av skador som erhallits i vagtrafik.

STRADA ér ett informationssystem for data om skador och olyckor
inom hela vigtransportsystemet. Namnet dr en féorkortning av
Swedish Traffic Accident Data Acquisition. STRADA bygger pd
uppgifter fran tva kéllor, polis och sjukvard. Polisen registrerar
trafikolyckor och denna registrering ar rikstickande i STRADA
sedan arsskiftet 2003. Storre delen av Sveriges akutsjukhus
registrerar (for ndrvarande 98 %) ocksd in uppgifter om olyckor
ivigtrafiken till informationssystemet. Transportstyrelsen ir
huvudman fér STRADA.

Ddédsorsaksregistret (DOR) omfattar alla avlidna personer som vid
tidpunkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om
sjilva dodsfallet intrdaffade inom eller utom landet. I registret
ingdr inte dodfédda, personer som avlidit under tillfillig vistelse
i Sverige eller asylsokande som dnnu inte fitt uppehallstillstind.
Huvudman fér DOR &r Socialstyrelsen.

Patientregistret (PAR) innehdller information om samtliga vard-
tillfillen dir patienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus
under ett aktuellt ar. Till skillnad mot dddsorsaksregistret finns
hér ocksd information om personer som inte dr folkbokférda

i Sverige men som virdats vid svenskt sjukhus. Huvudman for
PAR ar Socialstyrelsen.



Sjukvdrdens rapportering 23

IDB Sverige (Injury Data Base) dr en sameuropeisk databas (benimns
internationellt EURO-IDB) som tillkommit for att forbéattra stati-
stiken kring skadehédndelser inom Europa men ocksd inom res-
pektive medlemsland. I Sverige utgér IDB en delmédngd av patient-
registret och innehdller detaljerad information om skadehédndelser
bland patienter som sokt vard vid ett urval av akutmottagningar
och jourcentraler vid sjukhus i Sverige. Huvudman for IDB Sverige
ar Socialstyrelsen. IDB ticker for ndrvarande ungefdr sju procent av
landets akutsjukhus.

I denna rapport kommer i huvudsak anvidndas statistik frdn de
tre senare registren. Orsaken till detta val dr att de striacker sig
tillrdckligt 1dngt bakdt i tiden for att mojliggora en longitudinell
studie 6ver cykelolyckor. Ytterligare information om datakillorna
ges i bilaga.

Dodsorsaksregistret
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Av figuren 3 nedan framkommer en kurva som i allt visentligt
liknar figuren 1. Det vill sdga polisen har mycket god kdnnedom
om cykelolyckor med dodlig utgdng.

Antal dédade

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 3. Antal dodade cyklister under perioden 1987 — 2011. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Social-
styrelsen.
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Vilka loper storst risk?

I nedanstdende figur visas antalet dédade cyklister per 100 000
invanare i slutet pa den studerade perioden (2007 — 2011). Risken
att dodas i en cykelolycka 6kar med stigande dlder for bdde méin
och kvinnor. Bortsett fran dldersgruppen 15—44 ar 16per man hogre
risk att dodas dn kvinnor. Se figur 4.

Antal dédade per 100 000 inv.

25-44
_- Kvinnor
B Man
15-24 |
0-14 F
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14

Figur 4. Antal dodade cyklister efter kén och dldersgrupp per 100 000 invdnare. Medelvirden
for perioden 2007 till 2011. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret
I patientregistret redovisas bland annat
antalet slutenvardade cyklister. Med sluten- Den officiella
vdrdad menas att patienten varit inlagd statistiken inte
pé sjukhus i minst 24 timmar. I minga bara undervdr-
sammanhang anvinds just slutenvirdade derar antalet
som en indikator pd svart skadade, vilket i svdrt skadade
sig ar en stor forenkling eftersom vissa ska- cyklister med
dade med livslinga funktionsnedséttningar en faktor drygt
inte alls blir foremal for sjukhusinliggning. 10. Den anger

dessutom en

I figur 2 redovisades att antalet svart ska- felaktig riktning
dade cyKlister, enligt polisens rapportering, pa utvecklingen.

minskade under den studerade perioden.
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I figur 5 syns en helt annan utveckling. Ytterligare en markant
skillnad mellan figurerna 2 och 5 ir antalet personer. I figuren 2
(polisrapporterade) redovisas drygt 300 personer ar 2011, medan
motsvarande siffra i figur 5 ar nistan 3 500!

Antal slutenvardade cyklister

2,500 1
2,000 -
1,500 -
1,000 -
— Man
Kvinnor
500

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 5. Antal slutenvdrdade cyklister under perioden 1987 — 2011. Klla: Patientregistret,
Socialstyrelsen.

I jamforelse med andra trafikanter intar cyklisterna en sérstéallning
och toppar listan ¢ver antalet slutenvdrdade.

1% 1% _ 8% H Fotgangare

B Cyklist (forare eller
passagerare)

B Motorcyklist och
mopedist (férare
eller passagerare)

33%

34%
= Forare av eller

passagerare i
personbil

® Forare av eller
passagerare i lastbil

23%, H Forare av eller
passagerare i buss

Figur 6. Antal slutenvdrdade i vigtrafikolyckor efter trafikkontroll Gr 2010. Kdlla: Patientregistret,
Socialstyrelsen.
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Aldersgrupper
I det f6ljande belyses olycksutvecklingen for ndgra dldersgrupper.

0-14ar

I den hér dldersgruppen har numera antalet dodsfall nirmat sig
noll och det handlar endast om enstaka fall under de senaste
dren. Nir det giller antalet sjukhusvdrdade som ocksd far vara
indikator for svart skadade ir trenden ocksa neditgdende. Se
vidare i figur 7.

Antal slutenvardade cyklister

= Pojkar
Flickor

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 7. Antal slutenvdrdade cyklister i Gldrarna 0 — 14 Gr under perioden 1987 — 2011. Killa:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fran och med den 1:a januari 2005 skall alla under 15 ar béra
hjalm ndr de cyklar eller firdas som passagerare pd cykel. Som
framgér av figur 8 har antalet inldggningar pd grund av huvud-
skador minskat dramatiskt under perioden for bade pojkar

och flickor. Den stora minskningen skedde dock tio ir fore att
hjdlmlagen triadde i kraft. Men for bade pojkar och flickor syns
en minskning efter 2005. Antalet inldggningar pd grund av andra
skador har 6kat bland pojkarna, se figur 9.
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Antal slutenvardade per 100 000 inv
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Figur 8. Antal slutenvdrdade cyklister 0 — 14 Gr per 100 000 invdnare med huvudskada efter kén
dren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
60

Pojkar

50 Flickor

40
30
20

10

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 9. Antal slutenvdrdade cyklister 0 — 14 Gr per 100 000 invénare med annan skada dn
huvudskada efter kén Gren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

15-24 ar

Aven i den hir dldersgruppen ir antalet dodsfall f4 — i genomsnitt
ett per ar de senaste fem dren. Antalet sjukhusvardade cyklister 6kar
ndgot bland minnen och &r i stort sett oférandrat bland kvinnorna
sett 6ver hela perioden. For bdde mén och kvinnor syns dock en
minskning under den senare delen av perioden. Se vidare i figur 10.
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Antal slutenvardade cyklister
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Figur 10. Antal slutenvdrdade cyklister i Gldrarna 15 — 24 Gr under perioden 1987 — 2011. Kdlla:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

For bdde mén och kvinnor 6kar antalet inliggningar till foljd av
huvudskador fram till millenniumskiftet for att darefter minska.
Sett 6ver hela perioden minskar dock huvudskadorna hos bdde méan
och kvinnor, se figur 11. Antalet inldggningar for andra skador 6kar
bland bdde méan och kvinnor. Se vidare figur 12.

Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
35

30

25

20 /\..

~at

15
— \EN v

10 Kvinnor

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 11. Antal slutenvérdade cyklister 15 — 24 Gr per 100 000 invdnare med huvudskada efter
kon dren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv

25
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Figur 12. Antal slutenvdrdade cyklister 15 — 24 dr per 100 000 invdnare med annan skada dn
huvudskada efter kén Gren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

25-44 ar

Antalet omkomna ligger i genomsnitt pd cirka tva till fyra per ar
under de senaste fem dren. Antalet slutenvdrdade 6kar ndgot for
bdde mén och kvinnor under den studerade perioden. Se vidare
figur 13.

Antal slutenvardade cyklister
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1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 13. Antal slutenvdrdade cyklister i Gldrarna 25 — 44 Gr under perioden 1987 — 2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Precis som for dldersgruppen 15 — 24 ir okar antalet inldggningar
till f6ljd av huvudskador fram till millenniumskiftet for att dérefter
minska. Sett 6ver hela perioden minskar dock huvudskadorna
hos bdde méan och kvinnor, se figur 14. Antalet inldggningar for
andra skador 6kar for bdde mén och kvinnor. Se figur 15.

) Antal slutenvardade per 100 000 inv
5

20
15
10

Kvinnor

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 14. Antal slutenvdrdade cyklister 25 — 44 Gr per 100 000 invdnare med huvudskador efter
kén Gren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
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Figur 15. Antal slutenvdrdade cyklister 25 — 44 Gr per 100 000 invdnare med annan skada Gn
huvudskada efter kén Gren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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45 - 64 ar

Antalet dodsfall i den dr dldersgruppen har férdubblats jamfort
med de tidigare dldersgrupperna och ligger i genomsnitt pa mellan
fem till tio per ar under de senaste fem dren. Antalet sjukhus-
vdrdade mén har mer dn férdubblats under den studerade
perioden och antalet sjukhusvidrdade kvinnor har ocksa 6kat
kraftigt under perioden. Se vidare figur 16.

I den hir aldersgruppen okar antalet inliggningar till f6ljd av
sdvil huvudskador som andra skador hos médn. Hos kvinnor
ligger antalet inldggningar till f6ljd av huvudskador i stort sett
ofordndrat 6ver perioden medan inldggningar till f61jd av andra
skador 6kar. For midnnen okar bdde huvudskador och andra
skador. Se figur 17 och 18.
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Figur 16. Antal slutenvdrdade cyklister i Gldrarna 45 — 64 Gr under perioden 1987 — 2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
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Figur 17. Antal slutenvdrdade cyklister 45 — 64 Gr per 100 000 invdnare med huvudskada efter
kén dren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 18. Antal slutenvdrdade cyklister 45 — 64 Gr per 100 000 invénare med annan skada dn
huvudskada efter kén Gren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

65 + ar

I den hér dldersgruppen har antalet dédsfall i genomsnitt legat pd
mellan tio och femton under de senaste fem aren. Antalet sjukhus-
vardade har 6kat med mer dn femtio procent bland bdde mén och
kvinnor, se figur 19.
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Antal slutenvardade cyklister
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Figur 19. Antal slutenvdrdade cyklister i Gldrarna 65 dr och dldre under perioden 1987 — 2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I den hir aldersgruppen okar antalet inliggningar hos bdde méin
och kvinnor fér bdde huvudskador och for andra skador. En
intressant iakttagelse dr att det inte ldngre dr huvudskador som
dominerar hos de inlagda cyklisterna utan det ar skador pd andra
delar av kroppen. Se vidare figur 20 och 21.
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Figur 20. Antal slutenvdrdade cyklister 65 + dr per 100 000 invdnare med huvudskada efter kén
dren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
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Figur 21. Antal slutenvdrdade cyklister 65 + dr per 100 000 invdnare med annan skada dn
huvudskada efter kén dren 1987 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vilka loper storst risk att skadas svart?

Min och framforallt pojkar i dldern 0 — 14 &r 16per hogst risk for
att erhdlla en skada som kraver slutenvard efter cykelolyckor. Se
figur 22.
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Figur 22. Antal slutenvérdade cyklister efter kén och Gldersgrupp per 100 000 invénare. Medelvérden
for perioden 2007 till 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Huvudskador
Antalet huvudskador (exklusive hjarnskakning) har 6kat for alla dlders-
grupper men mest for den yngsta och &ldsta gruppen. Se figur 23.
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Figur 23. Antal slutenvdrdade cyklister per 100 000 invdnare med huvudskador (ej hjcirnskakning)
efter Gldersgrupp under perioden 1987 — 2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet hjirnskakningar har minskat markant for den yngsta dlders-
gruppen och marginellt for 6vriga dldersgrupper. Se vidare i figur 24.

Antal slutenvardade cyklister per 100 000 inv
60

50
40
30
20

10

W

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
— 0-14 15-24 25-44 45-64 e G5 +

Figur 24. Antal slutenvdrdade cyklister per 100 000 invdnare med hjdrnskakning efter Gldersgrupp
under perioden 1987 — 2011. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antalet inldggningar for hjarnskakning har pa grund av bland annat
ny diagnostik, CT —réntgen, nya kriterier for inliggning minskat
oavsett yttre orsak. I figur 25 ges antal slutenvardade 0 — 14 dringar
per 100 000 invdnare med hjidrnskakningar oavsett yttre orsak.
Minskningen mellan 1998 och 2011 &r ca 30 procent. Minskningen i
figur 24 (cykelolyckor) mellan dren 1998 och 2011 dr drygt 50 procent.
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Figur 25. Antal slutenvdrdade 0 — 14 Gringar per 100 000 invdnare med hjdrnskakning som
huvuddiagnos under perioden 1998 — 2011. Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vardtid

Antalet virddagar for skadade cyklister har de senaste dren i
genomsnitt legat pa drygt 14 000 per ar. Detta ger en medelvardtid
pa 4,3 dagar for méan och 4,2 dagar for kvinnor. Som framgar av
figur 26 sd okar antalet virddagar med 6kande dlder.

Antal varddagar

m Man
Kvinnor I

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Alder

12
10

©

o N A O

Figur 26. Antal vérddagar per skadad cyklist efter kon och dldersgrupp. Medelvéirden for perioden
2007 till 2071. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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De &ldersgrupper som genererar flest virddagar ar 50 till 79
dringar. Se vidare i tabell 1.

KON ALDER TOTALT
0-9 10-19 2029 3039 40-49 50-59 60-69 7079 80-89 90-99

Min 447 1187 428 706 869 1409 1392 1302 1088 144 8971

Kvinnor 260 436 348 283 530 938 987 1242 675 50 5748

Totalt 707 1623 775 989 1398 2346 2379 2544 1763 195 14719

Tabell 1. Antal vdrddagar per dr efter kén och dldersgrupp. Medelvdrden for perioden 2007 till
2011. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Regionala skillnader

Under den senaste 10 drs perioden har antalet slutenvardade cyklis-
ter per 100 000 invdnare minskat i de flesta ldnen. I Vastmanlands,
Varmlands, Dalarnas och Skénes 14n syns dock vissa 6kningar. Det
skiljer faktiskt sd mycket som ndstan en faktor tre mellan Blekinge
lan som har lagst antal sjukhusvardade cyklister per invdnare
jamfort Dalarnas 14n.

Dalarna
Vasterbotten
Gotland
Halland
Kalmar
Varmland
Vastmanland
Skane
Ostergétland
Joénkoping
Orebro
Kronoberg
Soédermanlan
Norrbotten
Uppsala
Jamtland
Vasternorrlan
Gavleborg
Vastra
Stockholm
Blekinge
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Figur 27, Antal slutenvdrdade cyklister per 100 000 invdnare Gr 2001 och 2011 efter Idn.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Eftersom cykelvanorna kan se olika ut mellan olika ldn har den
nationella resvaneundersdkningen fran 2005 - 2006 anvints

som ett exponeringsmatt. Resvaneundersokningen redovisar
s.k. huvudresor. Med huvudresa avses resa mellan bostad och
arbetsplats, skola. Mattet huvudresa kan innebédra att manga
cykelresor som utfors som rekreation eller med syftet att
forbdttra den egna fysiken inte blir métta. I figur 28 redovisas
antalet sjukhusvardade cyklister dividerade med antalet 1 000
huvudresor efter 1dn.
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Gotlands lan
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Figur 28. Antal slutenvdrdade cyklister per 1000 huvudresor Gr 2005 efter ldin. Kailla: Patientregistret,

Socialstyrelsen samt RES 2005-2006, SIKA.

Av tabell 2 nedan framgdr att det finns betydande skillnader i
skadeutvecklingen mellan ldnen. Exempelvis har huvudskador

bland barn minskat i de flesta linen, utom i Dalarnas och Orebro
lan. Ovriga kroppsskador bland barn har 6kat i flertalet 1in utom

i Stockholm, Blekinge och Norrbotten. For dldre personer (65 + ar)

har sdval ovriga kroppsskador som huvudskador inkl. hjarnskak-

ningar 6kat dven om spridningen mellan ldnen dven hér ar stor.
Betydande minskningar i antalet skador dterfinns framforallt i

Gévleborgs, Jamtlands och Blekinge lin.
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LAN 0-14 AR 65 + AR
H.uvuds{(.qdor Svriga H.uvuds{(.qdor Svriga
inkl. hjdrn- kroppsskador inkl. hjdrn- kroppsskador
skakning skakning

01 Stockholm -50 29 57 61
03 Uppsala -48 1 16 55
04 Sodermanland 28 12 78 33
05 Ostergotland -41 15 78 56
06 Jonkoping -38 77 30 59
07 Kronoberg -42 109 38 55
08 Kalmar -52 26 119 42
09 Gotland -56 34 2 -37
10 Blekinge -50 -15 -40 -1
12 Skane -66 10 2 27
13 Halland 23 121 3 17
14 Vastra Gotaland -56 36 39 55
17 Varmland -26 57 14 30
18 Orebro 10 101 53 0
19 Vastmanland 11 244 12 -1
20 Dalarna 151 250 86 76
21 Gavleborg -60 38 -59 -28
22 Vasternorrland -55 37 20 7
23 Jamtland 17 98 -4 13
24 Vasterbotten -40 55 56 0
25 Norrbotten -58 -15 12 3

Tabell 2. Lénsvis fordndring i procent av ndgra skadediagnoser for tva dldersgrupper vid cykelolyckor
mellan 1987-1991 och 2007-2011. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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IDB Sverige
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I denna studie har data frén IDB Sverige for Gren 2009 och 2010 anvants.
Totalt har 3 426 rapporterade olycksfall analyserats och i vissa fall skattats
till nationella tal. Mer om IDB Sverige finns att ldsa I bilaga.

Enligt IDB Sverige uppsoker varje ar drygt 23 000 personer ett
akutsjukhus efter att ha skadats som cyklist. Av dessa var ungefar
tre procent passagerare. Fler kvinnor 4n mén var passagerare.
Hartill kommer ytterligare ett par tusen som skadas i andra
miljoer dn transportmiljder. De flesta blir behandlade pa akut-
sjukhuset och hemskickade, men som framgar av figur 5 (sid 24)
blev ett stort antal inlagda pa sjukhus for fortsatt behandling.
Det ar fler médn (56 %) an kvinnor (44 %) som skadas som cyklist
och som framgdr av figuren 29 nedan iterfinns de flesta i dldrarna
10 till 20 &r.

Andel i procent

m Man
Kvinnor
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5-9 15 19 25 29 35 39 45 49 55 59 65 69  75- 79 85-89

Figur 29. Procentuell férdelning av skadade cyklister som uppsokt en akutmottagning efter
dldersgrupp och kén. Medelvérden for 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Antal

I jimforelse med andra fardséatt ar cyklister jaimte bilister de som
oftast hamnar pd akutsjukhusen.
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SKADAD MAN KVINNOR TOTALT
Mopedist 2300 1200 3500
Motorcyklist 6700 700 7400
Fotgangare 2900 4900 7 800
Ovrigt 6 600 8500 15100
Cyklist 12 800 10 200 23 000
Bilist 14 000 14100 28100
Totalt 45300 39600 84900

Tabell 3. Skattat antal personer som s6kt vdrd vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus
till féljd av transportolycksfall efter fairdsdtt hos den skadade. Kdlla: IDB Sverige 2010, Socialstyrelsen.

Motpart

De flesta cykelolyckor ir singelolyckor (82 %) och den vanligaste
forekommande motparten ir en annan cyklist (8 %). Kollisioner
med personbil forekommer i sju procent av cykelolyckorna. Se
vidare i figur 30 nedan.

Motpart
Personbil A“!‘f?t’ ¢
Moped 7% ospeg:ylcera
0% 0
Cykel \

8%

Fotgéangare
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Ingen motpart,
singel
82%

Fyra av fem
cykelolyckor ar

singelolyckor

Figur 30. Procentuell férdelning av skadade cyklister som sékt vdrd vid en akutmottagning efter
motpart. Medelvérden fér 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.
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Arstid
Flest cyklister skadas under viren och féorsommaren och minst i
november och december. Se vidare i figur 31 nedan.
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Figur 31. Procentuell férdelning av skadade cyklister som s6kt vdrd vid en akutmottagning efter
skademdnad. Medelvirden fér 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Veckodag

Ménnen dr inblandade i ndgot fler cykelolyckor under mindagar,
lordagar och séndagar. Kvinnornas cykelolyckor dr ndgot mer
jamt férdelade under veckodagarna med en topp under lérdagar.
Se figur 32 nedan.
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Figur 32. Procentuell fordelning av skadade cyklister som sékt vdrd vid en akutmottagning efter
skadedag. Medelvdirden for 2009-2010. Klla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.
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Klockslag

Flest skador till f6ljd av cykelolyckor intrdffar mellan kl. 14.00.
och kl. 18.00. Se vidare i figur 33 nedan.
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Figur 33. Procentuell fordelning av skadade cyklister som sékt vdrd vid en akutmottagning efter
kon och tid pd dygnet. Medelvirden for 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Plats

De flesta cyklisterna skadas inom tidttbebyggt omrade och pa
allmin vag eller gata. Se vidare i tabell 4 nedan.

PLATS MAN KVINNOR TOTALT
Trottoar, gagata 1,6 1,6 2,7
Cykelbana 9,3 8,4 17,7
Allman vag utanfor tattbebyggt omrade 1,4 10,0 21,4
Allman vag/gata inom tatthebyggt omrade 16,3 14,8 31,1
Privat, enskild vag 2,4 1,6 4,0
Parkeringsplats mm 0,8 0,5 1,3
Annan, ospecificerad vag 1,8 1,7 3,5
Promenadvag i bostadsomrade 2,6 2,0 4,6
Ovrigt, ospecificerat 9,6 4,1 13,7
Totalt 55,8 44,2 100,0

Tabell 4. Procentuell férdelning av skadade cyklister som sékt vdrd vid en akutmottagning efter
plats. Medelvérden for 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.



44 SKADADE CYKLISTER

Skadad kroppsdel

Skador pd de 6vre extremiteterna dr i sdrklass vanligast. Det dr
framforallt skuldror och axlar samt handleder som é&r sérskilt
utsatta. Trettio procent av kvinnornas skador drabbar de 6vre
extremiteterna medan motsvarande andel for mdnnen ar 36
procent. Skador pa nacke och hals drabbar kvinnor i hogre ut-
strickning 4n min. (Se figur 34 och 35). Aldre minniskor erhaller
oftare dn yngre skador pa hoften.

Kvinnors cykelolyckor

Nedre Huvud
extremiteter 22%
23%

Ovre
extremiteter
30%

Brostkorg
7%
Buk, rygg
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Figur 34. Procentuell fordelning av skadade cyklister, kvinnor, som sékt vdrd vid en akutmottagning
efter skadad kroppsdel. Medelvirden fér 2009-2010. Killa: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Mans cykelolyckor

Nedre Huvud
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Nacke, hals
Ovre 8%
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Figur 35. Procentuell férdelning av skadade cyklister, mdn, som sékt vérd vid en akutmottagning
efter skadad kroppsdel. Medelvirden fér 2009-2010. Killa: IDB Sverige, Socialstyrelsen.
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Skadetyp
Den vanligaste skadetypen dr kontusion (blodutgjutning) foljt av
fraktur. Se figur 36 nedan.

Luxation (urledvridning)
Annat

Hjarnskakning
Distorsion (vrickning)
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Figur 36. Procentuell fordelning av skadade cyklister, médn och kvinnor, som sékt vdrd vid en
akutmottagning efter skadetyp. Medelvérden fér 2009-2010. Killa: IDB Sverige, Socialstyrelsen.

Behandling

De flesta skadade cyklister blir undersokta, behandlade och
hemskickade vid akutmottagningarna. Nio procent av mdnnen
och fem procent av kvinnorna behévde dock fortsatt vird genom
inldggning pd sjukhus, se tabell 5.

BEHANDLING MAN KVINNOR TOTALT
Undersokt och hemskickad 6,8 6,4 13,2
Behandlad och hemskickad 36,5 29,8 66,3
Remitterad till annan klinik 2,8 1,8 4,6
Inlagd pa sjukhus for fortsatt vard 9,0 57 14,7
Avliden 0,1 0,1 0,2
Avvikit utan behandling 0,5 0,2 0,7
Ospecificerad behandling 0,2 0,1 0,3
Totalt 55,8 44,2 100,0

Tabell 5. Procentuell fordelning av skadade cyklister som sékt vdrd vid en akutmottagning efter
behandling. Medelvdrden fér 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.
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Sammanlagt genererade cykelolyckor &r 2011 drygt 14 000 vard-
dagar. Dd motparten var bil, lastbil, buss 6kade andelen inldgg-
ningar vilket visar pd att dessa olyckor ledde till svarare skador.

Orsak till cykelolyckor

Av fritextbeskrivningar i IDB Sverige ar det inte alltid mo6jligt att
nirmare redovisa bakomliggande orsaker till alla singelolyckor.
For ungefér 60 procent av singelolyckorna ar dock kvalitén pa
fritextbeskrivningen sddan att en ndrmare férdelning av olika
orsaker till singelolyckorna ldter sig goras.

Den helt dominerande orsaken visar sig vara halt viaglag med 18
procent. Detta trots att det &r relativt fi som cyklar under perioden
november till februari (figur 31, sid 41). Se vidare i tabell 6. I
sex procent av cykelolyckorna ndmns alkohol som en bidragande
orsak. Av dessa dr 60 procent méin. Endast i en halv procent av
olyckorna nimns mobiltelefonen som en bakomliggande orsak.

ORSAK TILL SKADAN PROCENT
Halt vaglag 18,1
Trottoarkant 12,7
Fotter, hander och andra foremal i hjulen 8,8
Av och pastigning 8,2
Losgrus och sand 75
Mekaniskt fel pa cykeln 7,2
Alkohol 6,0
Lyktstolpar, staket mm vid sidan av vagen 58
Vdjning for andra trafikanter 57
Hal, gupp, jarnvagsspar i vagen 56
Hog hastighet 51
Last framhjul vid inbromsning 4,7
Hopp/lek 3,9
Halkat pa pedalen 3,5
Hund 3,2

Tabell 6. Procentuell fordelning av bakomliggande orsaker till singelolyckor med cykel. Medelvirden
for 2009-2010. Kdlla: IDB Sverige, Socialstyrelsen.
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Forebyggande atgarder

Ur tabellen 6 framgdr att det finns flera mojligheter att arbeta
forebyggande. Halkbekdmpning och borttagning av 16sgrus och
sand pa véren skulle ge stora utslag i olycksstatistiken. Detsamma
gdller forbattrat underhadll av cykelbanor dar man tar bort halig-
heter och gupp i vag/cykelbanan samt farliga trdd, stenar mm
ividgrenen. Att fasa ner trottoarkanter skulle ocksd kunna ge
goda resultat. Lasningsfria framhjul skulle sdkert ge effektivare
inbromsningar och férre olyckor. Ur tabell 4 (sid 42) framgar att
en mycket stor del av cykelolyckorna sker pa vanliga vigar och
gator. Fler cykelvigar separerade frin gingtrafikanter skulle
betyda mycket. Av- och pdstigning leder ocksa till flera olyckor,
framforallt bland éldre cyklister. Cyklar som &r enklare att stiga av
och pé skulle sannolikt ocksd kunna hjélpa till med att reducera
olyckorna. Héinder, fotter eller andra féremaél i ekrar orsaker flera
olyckor. Ekerskydd eller cykelhjul uppbyggda utan ekrar skulle
ocksd kunna forebygga ett antal olyckor.

Hjalmanvandning
Vag- och transportforskningsinstitutet, VT har sedan 1988 genom-
fort arliga observationsstudier av cyklisters hjilmanvindning i
21 orter i Sverige. En sammanfattning frdn observationerna som
2011 genomforts pd uppdrag av Trafikverket redovisas hir
(VTI, J Larsson 2012). Studien har liksom tidigare ar koncentrerats
pé fyra huvudkategorier av cyklister:

e Barn upp till 10 &r som cyklar pa sin fritid i bostadsomriden
e Barn 6-15 ar som cyklar till/frdn grundskolor
e Vuxna (= 16 ar) som cyklar till/frdn arbetsplatser

e Vuxna (= 16 ar) respektive barn som cyklar pa allmdnna
cykelstrdk.

Observationerna genomfordes till storsta delen under de tva forsta
veckorna i september.
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Figur 37 visar den uppskattade genomsnittliga cykelhjilm-
anviandningen i Sverige 1988 - 2011 och inkluderar alla fyra ovan
nimnda kategorier. Sett 6ver alla cyklistkategorier sammantaget
visas att den uppskattade hjalmanvindningen 6kat kraftigt till
2011. Det dr nu den hdgsta nivdn av cykelhjilmsanviandning som
hittills har konstaterats.

Okning var kontinuerlig fram till slutet av 1990-talet di en
stagnation forekom under en period. Aren 2004/2005 dkade
hjalmanvindningen dter och fortsatte oka till och med 2008,
vilket ater foljdes av ytterligare en stagnation som nu brutits.
Det uppskattade virdet for genomsnittlig cykelhjdlmsanvindning,
31,8 procent dr 2011, kan jimforas med madlet att utan lagstift-
ning ska 35 procent anvdnda cykelhjilm ar 2020. Om en allmin
hjalmlag skulle inforas dr malet istéllet 70 procent ar 2020 enlig
Vagverket (2008).

Enligt Trafikverkets drliga trafiksidkerhetsenkit (Trafikverket, 2011)
har 20 procent i dldern 15-84 r uppgivit att de alltid eller ndstan
alltid anvinder cykelhjidlm néar de cyklar.

Andel cykelhjalmsanvandare i procent
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Figur 37. Andel cykelhjdImsanvindare totalt och for barn under perioden 1988 till 2011.
Kalla: VTI notat 22 Gr 2012. Cykelhjdlmsanvdndning i Sverige 1988 — 2011.
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Ar 2011 observerades sammanlagt 57 220 cyklister i de fyra
huvudkategorierna i de 21 ordinarie orterna.

Resultaten visar att barn < 10 r som cyklar i bostadsomrdden
har en genomsnittlig hjalmanvindning pd drygt 69 procent.
Grundskolebarn (6—15 ar) anvdnder cykelhjdlm i ndgot mindre
omfattning, 64,3 procent, men det ar stor skillnad mellan olika
stadier, 45,5 procent pa hogstadiet (13—15 ar) och 83,3 procent pd
lig-/mellanstadiet (6—12 &r).

Bland vuxna som cyklar till/frdn arbetsplatser ar det drygt 24
procent som anvinder hjalm.

Lagstiftning om cykelhjdlm finns dven i andra Europeiska lander.
I bilagan ” Bicycle legislation in Europe (to July 2011)” redovisas
situationen i 17 linder vad giller lag om cykelhjalm for barn.

Effekt av hjalmanvandning

Antalet sjukhusvardade cyklister har 6kat under perioden 1987

till 2011. Samtidigt har det skett betydande férdndringar inom
sjukvarden med bland annat nya och bittre metoder for diagnostik,
nya policys mm vilket bland annat inneburit att antalet sluten-
vardsplatser minskat dramatiskt. Detta innebar att antalet svart
skadade cyklister sannolikt har 6kat &nnu mer 4n vad framgar av
denna redovisning. Okningen &terfinns i alla dldersgrupper utom i
den yngsta. I den yngsta dldersgruppen ser vi istdllet en minskning —
minskningen har pabérjats 1dngt innan hjdlmlagen triadde i kraft.

Antalet huvudskador (exkl. hjarnskakning) har 6kat inom alla
dldersgrupper men kanske mest i den yngsta och aldsta gruppen
medan antalet hjirnskakningar minskar ndgot i alla dldersgrupper
utom i den yngsta dir minskning dr pataglig.

Den i sarklass vanligaste huvudskadan som leder till inliggning
pé sjukhus vid cykelolyckor dr hjarnskakning (ICD 10 kod S06.0).
Emellertid har, som redan nidmnts, ny kunskap och ny diagnostik
(t.ex. CT-rontgen) lett till att antalet patienter med hjarnskakning
som diagnos oavsett yttre orsak minskat over tid. I tabell 7 nedan
gors darfor en jamforelse mellan dldersgruppen 0—14 ir och alla
dldrar samt mellan hjiarnskakning till f61jd av cykelolyckor och
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hjarnskakning till f6]jd av alla yttre orsaker. Som framgdr av
tabellen har minskningen av antalet inliggningar varit storre i
cykelgruppen dn i den andra gruppen och storst har minskningen
varit for barnen.

Detta tyder pd att cykelhjdlmen haft effekt. Om hela minskningen?*
kunde hanforas till effekter av 6kad cykelhjdlmsanvindning sd
handlar det om ca 250 firre barn som behover laggas in pa sjukhus
till f6ljd av cykelolyckor per &r.

STUDIEGRUPP 1987/1988 2010/2011 MINSKNING
Antal slutenvédrdade per 100 000

., Procent
invénare

Alla aldrar, alla yttre orsaker 167 91 46

Alla ldrar, cyklister 16 6 63

0 - 14 3r, alla yttre orsaker 338 194 43

0 - 14 ar, cyklister 53 14 74

Tabell 7. Antal slutenvdrdade med diagnosen hjdrnskakning per 100 000 inv. till foljd av cykel-
olyckor och till foljd av alla yttre orsaker. Medelvéirden for 1987 — 1988 samt 2010 — 2071.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 1997 svarade cykelolyckor for 9,8 procent av alla inliggningar
med skadediagnosen hjirnskakning (S06.0). Ar 2011 hade denna
andel sjunkit till 6,8 procent.

Internationellt och nationellt finns flera studier som visar att
anvindning av cykelhjilm minskar risken for skallskador. Hit
hor till exempel Thompson et al, 2009, Oliver et al, 2013. Elvik,
2011, ifragasatter dock flera studier om cykelhjilmars effekt pa
grund av inbyggda metodfel (bias). Mdnga studier forutsitter att
cykelhjdlmar har effekt och visar dd att ménga dodsfall och skall-
skador skulle kunna undvikas vid hégre hjilmanvindning (till
exempel Folksam 2011, 2012, Niska A, et al, 2013).

Berg och Westerling (2007) undersokte i en svensk studie trenden
for cykelolyckor och huvudskador baserat pd huvuddiagnos och
yttre orsak till skada férdelat pa dldersgrupper. Studieperioden
var 1987 till 1996 och antalet inlagda pa sjukhus var 49 758

2 Det finns naturligtvis fler faktorer som har betydelse som fler och sdkrare cykelvigar
och exponeringen.
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personer. Incidensen studerades med regressionsanalys. Barn
under 15 ir hade den hogsta skadeincidensen, trenden minskade
dock med 46 % under studieperioden. Antalet huvudskador for
barn minskade bdde vid kollision med motorfordon och vid andra
olyckstyper. Minskad trend visades for sdvil hjarnskakning som
skallfraktur. For andra skador pad kroppen férutom pa huvudet
visades ingen férindring éver tid. A andra sidan 6kade trenden
for huvudskador liksom andra skador till f61jd av cykelolyckor
for dldersgruppen 15-50 ar. For dldersgruppen 50 + visades ingen
signifikant fordndring. Slutsatserna dar att minskningen av antalet
huvudskadade barn till f6]jd av cykelolyckor sammanfaller med
den 6kande cykelhjilmsanvdndning som forekom under studie-
perioden. Den minskade trenden kan inte forklaras av en generell
minskning av antalet cykelolyckor eller kollisionsolyckor med
motorfordon.
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Diskussion

Antalet dodade cyklister har minskat de senaste decennierna.
Antalet slutenvardade (svart skadade) cyklister har 6kat under
samma period. Tvirtemot vad den officiella statistiken fridn
Trafikanalys visar. En av de vanligaste diagnoserna for slutenvard
till £6]jd av cykelolyckor ar hjarnskakning (commotio) och da just
den skadan inte lingre bedoms krédva slutenvard i samma om-
fattning som tidigare kan man anta att den egentliga 6kningen
av en given skadenivd dr dn hogre dn vad som visas har. I samma
riktning verkar ocksd det faktum att antalet slutenvardplatser
minskat med 50 procent under den hir perioden. Separering av
cykelviagar och vanliga vigar har sannolikt betydelse for minsk-
ningen av dodsfallen. Att antalet slutenvardade cyklister okar,
trots en 6kad hjdlmanvindning, kan bero pa att det &r fler som
cyklar. Hér saknas dock exponeringsdata i form av till exempel
resvaneundersokningar som styrker en sddan hypotes. Antalet
slutenvardade cyKklister ar lika manga som forare eller passagerare
i personbil och sdledes ett av de klart storsta problemomrdadena i
vagtrafiken.

Main 16per betydligt hogre risk att dodas i cykelolyckor dn kvinnor
och dldre méanniskor 16per hogre risk d4n yngre. Pojkar upp

till 14 &rs dlder har hogst risk att skadas sd svart att de kraver
sluten sjukhusvard. Lagst risk for att skadas sd svdrt att de fordrar
slutenvard har kvinnor i dldern 25 till 44 dr. Antalet virddygn per
skadad cyklist 6kar med dldern. Den totala virdkonsumtionen i
form av virddygn dr hogst i dldersgrupperna 50 till 79 ar.

For de yngre dldersgrupperna ar utvecklingen av antalet sluten-
vdrdade minskande, &tminstone under periodens andra hilft.
For de dldre dldersgrupperna dr utvecklingen 6kande. Antalet
inldggningar till f6ljd av hjirnskakningar har minskat markant
for den yngsta dldersgruppen medan minskningen dr marginell
hos 6vriga dldersgrupper.

Det finns ocksd betydande regionala skillnader i landet. Om hinsyn
tas till cyklandet i respektive ldn s har Kronbergs 1dn minst antal
skadade cyklister per invdnare medan Vésternorrlands- och Gotlands
lan har mer &n dubbelt sd minga.
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Ar 2005 fick vi en lag om hjidlmanvindning fér barn upp till 15
ar. Har da lagen haft den effekt som politikerna efterstrivade?
Pa den fridgan kan studien ge ett tveklost ja, &ven om effekten
kanske inte ar lika stor som man forst skulle kunna tro dd man
enbart tittar pd huvudskador. Den i sirklass vanligaste huvudskadan
som leder till inldggning ar hjirnskakning. Antalet inldggningar
till £6]jd av hjarnskakning minskar generellt oavsett yttre orsak till
skadan. Men om resultaten rensas frin denna generella minsk-
ning framkommer att antalet huvudskadade cyklister minskar
snabbare dn andra skadade vilket talar for att hjalmanvandning
har effekt.

De Ovriga resultat som den hir studien redovisar, som andelen
singelolyckor, skadade kroppsdelar, skadetyper samt orsaker
till cykelolyckorna staimmer vil 6verens med andra studier
(t.ex. VTI 2009, Folksam 2011, 2012). Detta leder till f6ljande
rekommendationer:

¢ Det skadepreventiva arbetet bor i 6kad utstrickning rikta in
sig pa dldre personer och pd barn, framforallt pojkar. De stora
regionala skillnaderna bor analyseras djupare och sérskilt bor
forklaringar till att invdnarna i Vasternorrlands- och Gotlands
lan har sd hoga skadetal undersokas.

e Vighdllaren bor i hogre utrackning separera cykelvigar frdn
annan trafik, bor forbittra vintervighéllning, halkbekdmpning
samt borttagning av l6sgrus, ta bort hdligheter, hoga trottoar-
kanter samt harda och farliga féremal vid sidan om vigen.

e  Cyklisten skall anvinda hjilm, reflexer, anpassa hastigheten
till vaglag och trafiksituationen i 6vrigt samt underhdlla
bromsar mm pa cykeln. Sjdlvklart dr alkohol och cykeldkning
mycket olimpligt.

e  Cykelfabrikanten skulle kunna tillhandahadlla cyklar med
1asningsfria bromsar, cyklar med ekerskydd eller hjul utan
ekrar och cyklar som &r ldttare att stiga av och péa for framfor-
allt dldre personer.
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Bicycle legislation in Europe (to July 2011)

COUNTRY AGE RESTRICTION ENFORCED FINE YEARIT
CAME INTO
EFFECT
Austria Children up to age 12 years Yes No 2010?
including those in trailers or
bike seats
Croatia Children under 16 years of age  Yes 300 HRK 2008
Czech Children up to age 15 years Yes —warning Yes but not 2006 (revised
Republic only enforced in 2011)
Denmark Proposed for children under ?
16 years
Estonia Children under 16 years (cyclist ? 15-35 Euro 201
or passenger)
Finland All ages — cyclist and passengers No No 2003
Iceland Children up to 15 years Partially ? 1994
Ireland Proposed for children up to 13 To come into
years effect in 2016
Israel All ages (2007-2011); children  No No 2007 (revised
under 18 years (2011-) in 2011)
Latvia Children up to 12 years Yes 7-30 Euros 2008
Lithuania Children under 18 years Yes —road checks Yes ?
Malta All ages Partially ? 2009
Portugal Only child passengers on a 60-300 Euros 2005
bicycle
Slovakia Children up to age 15 at all Partially 10 Euros 2009
times while cycling; adults only
outside of village
Slovenia Children under 14 years (cyclist Yes 120 Euros 1998 (revised
or passenger) in 2010)
Spain All ages — only outside of Partially 200 Euros 1999
urban areas on intercity routes
Sweden Children under 15 years of age  Yes Not children. 2005
Adults who cy-
cle with a child
riding along

on the bike can
be fined if the
child doesn't
wear a helmet.
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Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstéllts fran
data som samlats in till Socialstyrelsens register som innehdller
information om skador och skadehidndelser. Dessa register ar
dodsorsaksregistret, patientregistret och IDB (Injury Database)
Sverige. Harutover har viss information frdn Transportstyrelsens
STRADA system inhdmtats.

Ddodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige det ar de avled, oavsett om
sjdlva dodsfallet intraffade inom eller utom landet. I registret
ingar darfor inte dodfodda, personer som avlidit under tillfillig
vistelse i Sverige eller asylsokande som dnnu inte fatt uppehalls-
tillstdnd. I denna rapport redovisas statistik frdn dédsorsaks-
registret for dren 1987-2011. 2011 4r det senaste dret med
tillgdnglig statistik.

Patientregistret — sluten vdrd

Patientregistret innehdller information om samtliga vardtillfdllen
ddr patienten skrivits ut frdn ett svenskt sjukhus under ett aktuellt
ar. Till skillnad mot dddsorsaksregistret finns hir ocksd information
om personer som inte ar folkbokforda i Sverige men som vardats
vid svenskt sjukhus. I statistiken i denna rapport redovisas det
faktiska antal méanniskor som vérdats vid svenskt sjukhus under
olika perioder. 2011 &r det senaste dret med tillgdnglig statistik.

IDB Sverige

IDB ar en sameuropeisk databas (bendmns internationellt EURO-IDB)
som tillkommit for att forbdttra statistiken kring skadehéndelser
dels inom Europa men ocksd inom respektive medlemsland.
EURO-IDB ir idag den enda datakéllan som innehdller jamforbar
statistik kring skadehéndelser inom hem- och fritidssektorn. I
Sverige utgor IDB en delméngd av patientregistret och innehéller
detaljerad information om skadehindelser bland patienter som
sokt vird vid ett urval av akutmottagningar och jourcentraler
vid sjukhus i Sverige. Statistiken i denna rapport grundar sig pa
uppgifter frdn Norrlands Universitetssjukhus i Umed, Skaraborgs
sjukhus med enheterna i Skovde, Lidképing, Falképing och
Mariestad samt de tre sjukhusen inom Landstinget i Varmland —
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Karlstad, Arvika och Torsby. I denna rapport redovisas statistik frdn
IDB Sverige for dren 2009-2010. Anledning till att just denna
tredrsperiod valts ar att de sjukhus som deltagit varit de samma
under hela perioden, vilket innebdr att insamling, kodning och
registrering varit homogen, och dirfoér jamforbar for dessa ar.

I bdde dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehdndelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska benimnd KSH97 — Klassifikation av sjukdomar
och hédlsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer
sig mycket 4t mellan dessa register. For dodsorsaksregistret galler
att den ldkare som konstaterat dodsfallet utfirdar ett dédsorsaks-
intyg. Detta intyg ska sdndas till Socialstyrelsen inom tre veckor
efter dodsfallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras
intygen. Diagnosuttrycken pa blanketterna genomgdr automatisk
kodning fran klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga
eller svirtolkade begirs i manga fall komplettering frdn den in-
rattning dir intyget utfiardats. For patientregistret giller, att den
som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvdrden senast den
31 mars varje ar ska lamna uppgifter om de patienter som under
foregidende ar viardats inom den slutna hilso- och sjukvarden, eller
behandlats inom den del av den 6ppna virden som inte ar primar-
vard. Klassificering och dataregistrering sker lokalt i sjukvarden
och uppgifterna rapporteras pd datamedia till Socialstyrelsen dar
de sammanstélls till ett register.

KSH97 ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av
sjukdom eller skada. Diagnoser ¢ver skador dterfinns i kapitel 19
”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”.
Sarskilt intressant for skadehédndelser ar kapitel 20 "Yttre orsaker
till sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstindigheter kring
skadan eller sjukdomen och som obligatoriskt ska anges da
patientens diagnospanorama innehdller en skadediagnos enligt
kapitel 19. Den yttre orsaken kan ses som en beskrivning av den
skadehdndelse som lett fram till att en person drabbats av skada.
Statistiken frdn dodsorsaksregistret och patientregistret som
redovisas i denna rapport hirrér bade fran kapitel 19 och fran
kapitel 20. Kapitel 20 dr uppdelat i olika avsnitt som beskriver
typ av skadehidndelse och om skadan uppkommit genom olycksfall
eller varit avsiktligt tillfogad.
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Inom IDB Sverige tillimpas en variant av NCECI — Nordic
Classification of External Causes of Injuries som &r en sarskilt
framtagen klassifikation att anvdnda for att systematiskt beskriva
den rad av hindelser och omstidndigheter som leder fram till att
en person skadar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid
speciella kodningscentra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels
medicinska uppgifter som inhdmtas frdn virden, men de flesta
uppgifterna lamnas av patienterna sjdlva via en blankett dir de
far beskriva skadehidndelsen. For IDB Sverige redovisas i rapporten
nationella uppriakningar. Dessa ska ses som skattningar och
anvandas med viss forsiktighet, dd materialet endast harrér fran
ett fatal deltagande sjukvirdsinrittningar som inte utgor ett till
fullo representativt urval fér Sverige som helhet. Skattningarna
ligger sannolikt mycket nédra sanningen for de flesta skador och
skadehindelser, men det finns givetvis ett flertal typer av skade-
hidndelser som varierar i omfattning i olika delar av Sverige.
Detta kan resultera i viss 6ver- eller underrepresentation av det
insamlade underlaget som sedan skattas till nationell niva. Upp-
rakningarna till nationell niva har alltsd gjorts for att kunna
presentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige ar uppbyggt sd att olika kategorier av skador och
skadehdndelser kan ¢verlappa varandra. Ett exempel pé detta
kan vara ett barn som fallit frdn en plint i gymnastiksalen i skolan.
Detta barn finns dd med i samtliga av foljande kategorier —
fallolycka, skada i samband med idrott samt skada under skoltid.
De olika variablerna i IDB Sverige ar alltsd inte 6msesidigt ute-
slutande. Yttre orsak som den anvidnds i dédsorsaksregistret och
patientregistret kan bara redovisas i en dimension, vilket medfor
att en och samma person kan bara finnas med i en av de kategorier
som redovisas i rapporten, till exempel fallolycka.

STRADA

STRADA ér ett informationssystem for data om skador och olyckor
inom hela vigtransportsystemet. Namnet dr en forkortning av
Swedish Traffic Accident Data Acquisition.

STRADA bygger pa uppgifter fran tva killor, polis och sjukvard.
Polisen registrerar in trafikolyckor och denna registrering ir
rikstdckande i STRADA sedan arsskiftet 2003. Storre delen av
Sveriges akutsjukhus registrerar ocksd in uppgifter om olyckor i
vagtrafiken till informationssystemet.
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Ett sdrskilt dataprogram har utvecklats till stod for informations
insamlingen. Genom att STRADA sammanfor uppgifter frdn tva
kéllor — polis och sjukvard — far vi ett bittre informationsunderlag,
vilket bidrar till stérre kunskap om trafikskadade. Dels minskar
det morkertal som funnits dd polisen inte kidnner till alla trafik-
olyckor (géller framfor allt oskyddade trafikanter, till exempel
fotgdngare, cyklister och mopedister), dels fir vi en bédttre bild av
skadegraden genom sjukvirdens diagnoser av patienterna.

STRADA ér ett sd kallat GIS-baserat system, vilket innebar att man
i hog utstrickning anvinder sig av ett kartverktyg som nyttjas
sdvdl vid registrering som vid analys av skade- och olycksdata.

Med stdd av informationen i STRADA kan bland annat landets
vaghallare bedriva trafiksikerhetsarbete pa de platser dir STRADA
registrering sker. Statistiken fir man fram genom ett verktyg,
uttagswebben, som utvecklats for att stodja det lokala trafik-
sidkerhetsarbetet.

Sedan 2003 baseras den officiella statistiken om végtrafikskador
pé den information som finns i STRADA. Eftersom det i dagsliget
inte finns en heltickande registrering till STRADA frdn sjukvarden,
baseras den officiella statistiken fortfarande endast pa polis-
rapporterade olyckor. Den information som fas via sjukvarden
redovisas i en bilaga om sjukvardsstatistik.
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