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Stina Sandels studier fran 1960-talet av barns trafikmognad
har i flera decennier legat till grund for var man uppfattar att
grénsen for barns mojligheter att klara trafikmiljon ligger [1,
2]. Barn kan inte tolka en trafiksituation pad samma satt som
envuxen pagrund av outvecklad kognitiv formaga men ocksa
pagrund av sin mindre storlek, som gor att tex en parkerad bil
skymmer en stor del av sikten. Simultankapaciteten ar ocksa
begransad, vilket medfor svarigheter att exempelvis cykla at
ett hall och samtidigt titta at ett annat. F6ljande citat beskri-
ver malande barnets beteende: »Jo, ser du, forst tittar jag at
hoger och sa at vanster och sa at hoger igen. Sen star jag och
darrar—och saspringer jag«[2].

Trots en 40-faldig 6kning av antalet fordon under den se-
naste 60-arsperioden har antalet pakérda och dédade barn
yngre an 10 ar minskat till en tjugondel [3], och numera ar to-
talantalet &rligen omkomna i medeltal tva. Harvid bor profes-
sor Berfenstams epokgdrande barnsékerhetsarbete som star-
tade pa 1950-talet sarskilt ihAgkommas [4]. Visserligen finns
det kollegor som ifragasatter sidkerhetsarbetet och som talar
om dagens »trygghetsnarkomani«, men fa foraldrar vill nog
betala priset for samre sakerhet om det skulle drabba deras
barn. Ettdilemmaéar attbarn ocksé bor vistasi trafiken for att
larasig att hanteraden.

I nollvisionens anda ar malet att begransa allvarliga och
dodliga trafikskador, varfor denna epidemiologiska studie av
skademekanismer och konsekvenser kan ge en bas for framti-
da skadereducerande atgarder.

METOD
Vid Norrlands universitetssjukhus i Umeé behandlas prak-
tiskt taget alla trafikskadefall fran upptagningsomradet
(140000 invanare), varav i genomsnitt 20617 var barnialdern
12 ar eller yngre under studieperioden 1999-2008. Bade 6p-
pen- och slutenvardspatienter intervjuas vid akutbesoket,
vardforloppet féljs och datasamlasi Injury Database, fran vil-
ken fakta hamtats for de barn (<12 ar) som skadats i trafiken.

Skadegradering har skett enligt abbreviated injury scale
(AIS) [6]. AIS L ar lindrig skada (sér, stukning), AIS 2 ar mode-
rat skada (hjarnskakning, fraktur), AIS 3 ar allvarlig skada
(larbensbrott, mjaltruptur) medan AIS 4-6 ar svara, kritiska
respektive maximala (d6dliga) skador. Maximum AIS (MAIS)
ar den svaraste skadan.

Barn som akt sk knattecrossmotorcykel i trafikmiljo be-
namns mc-akare.

RESULTAT

Sammanlagt skadades 1172 barn, varav 2 pakérda barn om-
kom. Antalet skadefall 6kade med stigande alder: 686 (59 pro-
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Figur 1. Alders- och kénsférdelning for de skadade.

cent) géllde pojkar och 486 (41 procent) flickor (Figur 1). 75
procent av de skadade var cyklister (Tabell 1). Over en fjarde-
del (320; 27 procent) hade moderata eller allvarligare skador
(MAIS 2+) (Tabell I). Cyklisterna hade 4,4 ganger fler MAIS
2+-skador &n alla andra tillsammans. De 1170 icke-dodligt
skadade barnen hade tillsammans 1601 skador, dvs 1,4 ska-
dor/person (Tabell 1), vanligen pa 6vre extremiteterna (32
procent) och huvudet (29 procent). Fraktur i en dvre extremi-
tetvar denvanligaste frakturskadan. 212 (18 procent) barn la-
des in for sluten vard i 455 dygn, och cyklisterna nyttjade
halften av varddygnen (Tabell I).

Cyklister
Av de 884 skadade cyklisterna var 60 procent pojkar och 40
procent flickor; medianaldern var 9 ar.

Singelkrascher var vanligast (776; 88 procent). | méanga fall
(244) hade barnet fallit utan tydlig yttre orsak, ofta pa grund
av oformaga att mandovrera cykeln, vilket var typiskt for de
sma barnen. 108 angav att de kort omkull pa grund av trotto-

|
msammanfattat

Barn blir inte »trafikmogna«
forran efter 12 ars alder —en
viktig kunskap i trafiksaker-
hetsarbetet.

Cyklande barn genererade
flest skadefall (75 procent) i
foreliggande studie. Endast 3
procent av cyklisterna hade
kolliderat med motorfordon.
Cyklister forekom i 4,4 géng-
er sd manga icke-lindriga
skadefall som alla andra tra-
fikantkategorier tillsammans
och 20 ganger oftare an bil-
&kande barn.

Trots 0kad sakerhet for fot-
gangare dodades barn vid
pakoérningar: ett av en rattfyl-
lerist och ett i samband med
en skolbusstransport, indike-
rande att dessa typer av han-
delser maste bekampas yt-
terligare.

Unga knattecross- och mo-
pedfdrare skadades i trafiken
—att forhindra detta ar pri-
mart ett foraldraansvar.
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TABELL I. Antal skadade i olika trafikantkategorier och antal barn med moderata eller allvarligare skador (MAIS 2+) och tid i sluten vard.

Trafikantkategori Pojkar Flickor Totalt antal (procent)
Cyklist 530 354 884 (75)
Personbilsakande 75 88 163 (14)

Pakord fotgangare 29 19 48 (4)

Mc-&kare 15 1 16 (2)
Mopedakare 10 3 13 (1)

Akande med

ovriga fordonsslag 27 21 48 (4)

Totalt, antal (procent) 686 (59) 486 (41) 1172 (100)

Antal med MAIS 2+-skador (procent)  Varddygn/medelvardtid

261 (81) 232/1,6
14 (4) 76/2,5
15 (5) 83/6,9
9(3) 11/3,7
5(2) 5/1,7
16 (5) 46/2,9

320 (100) 455/2,1

|
TABELL Il. Total skadebild i de 1170 icke-dodliga skadefallen med 1601 olika skador. Ryggskador har hanforts till respektive region: nacke,

torax och buk.

Skadetyp Huvud/ansikte Nacke/hals  Torax/buk
Ytlig kontusion 134 7 95

Sar 201 - 27
Fraktur/luxation 31/2 1 7
Stukning - 61 8
Hjarnskakning 85 - -
Annan/ospecificerad

skada 3%/4 2 2°
Totalt, antal (procent) 460 (29) 71(4) 139 (9)

“Tre hade &dragit sig allvarligara till svéra (AIS 3+) hjarnskador.
bRupturavIeverrespektivebukvégg

arkant, spricka, potthal eller foremal pd marken. 105 barn an-
gav att hog hastighet, oftast i en nerforsbacke, var den vikti-
gaste faktorn. 71 barn hade fatt en fot in i ett hjul under cyk-
ling; 56 var passagerare, varav 49 var 5 ar eller yngre.

I berattelserna aterkom frekvent »rullgrus pa asfalt, svangt
for tvart, stegrat, hoppat eller pa annat satt trixat med cykeln,
inte hallitistyret, tittat bakat och tappat balansen, vinglat till
och kortinien vagg«. Defekter pa cykeln angavs ocksd, sdsom
»styret satt inte fast«, »framhjulet lossnade«, »kedjan hoppa-
de av«, »bromsen fungerade inte«. Tvarstopp sa man for 6ver
styret orsakades av »att en pase eller vaska akt in i framhju-
let«, »bromsat hart med frambromsenc, »stoppat foten i fram-
hjulet«. En pojke i 10-arsaldern skrev »jag kliade mig i nacken,
styret stallde sig pa tvaren sa jag flog 6ver styret.

I kollisioner skadades 108 (12 procent) barn. 71 hade kollide-
rat med annan cyklist, 28 med fyrhjuligt motorfordon, 7 med
mopedist medan 2 hade kolliderat med fotgdngare.

Skadebild. 30 procent hade MAIS 2+-skador (Tabell I). Sam-
manlagt hade de 884 cyklisterna 1210 skador. Oftast skadades
en Ovre extremitet (444; 37 procent) eller huvudet (336; 28
procent). Var femte skada var en frakturskada (248; 20 pro-
cent). 62 (7 procent) hade hjarnskakning. Tre hade allvarliga-
re buk-/backenskador sdsom leverruptur, bukvaggsruptur,
respektive backenskada med retroperitoneal blédning.

Hjalmanvandning — hjarnskakning. 423 barn (48 procent) an-
gav att de haft cykelhjédlm, av dessa hade 28 (6 procent) drab-
bats av hjarnskakning. 159 (18 procent) hade inte haft hjalm,
och 21 (13 procent) av dessa drabbades av hjarnskakning. I
gruppen dar hjalmanvéandningen var okand (N =320) rappor-
terades endast 12 (4 procent) hjarnskakningar.

Personbilsdkande

| bilkrascher skadades 163 (14 procent) barn: 75 pojkar och 88
flickor. Medianaldern var 8 ar. De flesta hade akt i baksatet

1362

Ovre extremitet Nedre extremitet  Totalt, antal (procent)

143 167 546 (34)
99 155 482 (30)
211 50 300 (19)
56 a1 168 (10)
- - 85 (5)
3 6 20 (1)
512 (32) 419 (26) 1601 (100)

»Jo, ser du, forst tittar jag at hoger
och sa at vanster och sa at hoger
igen. Sen star jag och darrar —och
sa springer jag.«

(89; 55 procent), 65 (40 procent) hade &kt i framsatet, medan
platsangivelse saknades i 9 fall. Balte och/eller bilbarnstol
hade anvants av 129 (79 procent) barn, medan 15 (9 procent)
inte hade anvant det. | 19 fall var anvandningen inte angiven.

Skademekanismer. | singelkrascher skadades 46 (28 procent)
barn. Rapporter fanns om handelser dar barnsékerhetsut-
rustning uppenbarligen inte anvants, exempelvis rapportera-
des att »dorren var daligt stangd och barnet ramlade ut« eller
»stod mellan satena och vid kraftig inbromsning for barnet
fram«. Manga singelkrascher slutade mot stolpe eller trad. |
kollisioner med andra fordon eller med &lgar skadades 117 (72
procent) barn, varav 66 i sk bakandeskollisioner, oftast vid
trafikljus, tva tredjedelar i den pakérda bilen och en tredjedel
i den pakarande. Sju barn skadades vid algkollisioner.

Skadebild. Endast 14 (9 procent) barn hade MAIS 2+-skador.
Svarast skadades (MAIS 4) en sexaring, som akte i baksétet,
vid en frontalkrasch dar bagge foraldrarna avled. Totalt hade
de 163 skadade 208 skador, varav 76 drabbade huvud/ansikte
och 47 nacke/hals. Ytliga kontusionsskador i huvud/ansikte
var vanligast (107). 43 drabbades av stukning i nacken, varav
19 hade akt i framséatet och 24 i bakséatet. 24 hade fatt krock-
valdet bakifran (sk pisksnartsmekanism).

Fotgangare

48 (4 procent) barn blev pakérda, varav 29 pojkar och 19 flick-
or. Medianaldern var 8 ar. 36 blev pakérda av bilar (N=30),
bussar (N=4) eller lastbilar (N=2). Tvéhjuliga fordon (7 cy-
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TABELL I11. Fordon som barnen i gruppen »dvriga« fardats i pa
allmén/enskild vag.

Fordon Antal
Minibuss 18
Buss 9
Lastbhil 4
Fyrhjulig mc S
Andra fordon 14
Summa 48

klister, 4 mopedister och 1 mc-akare) kérde pa 12 barn. 1 5 fall
pakordes barnet pa dvergangsstélle. | handelserna aterkom-
mer ofta »klev av buss och sprang ut framfér en personbil,
»sprang ur bilen rakt mot en forbipasserande bil«, »sprang
over gatan mitt framfor en buss«, »sprang ut mellan tva bilar
och blev pakord«. Buss férekom pa ett eller annat satt i atta
handelser.

Skadebild. En tredjedel (15; 31 procent) hade MAIS 2+-skador.
De 46 dverlevande hade 74 skador. Nedre extremiteterna var
mest utsatta (N =31), féljda av huvud/ansikte (N=17).

Avlidna. En 11-méanaders flicka i barnvagn pakérdes sd illa av
enrattfylleristiett mindre samhalle att bade flickan och hen-
nes farmor avled. En 12-arig flicka som sprang 6ver vagen till
sin skolbuss blev pakérd av en personbil. De bada avlidna bar-
nen hade kritiska skador i huvud, buk och torax.

Mc- och mopedékare

16 barn var forare av knattecrossmotorcykel och 13 var mo-
pedakare (5 forare, 8 passagerare). 25 (86 procent) av de totalt
29 var pojkar. Medianaldern var 11 ar i bagge grupperna. 24
(83 procent) skadades vid singelkrascher, 4 hade kolliderat
med bil och 1 med moped.

Skadebild. Av de 16 skadade mc-akarna hade 9 MAIS 2+-ska-
dor, medan motsvarande siffra for de 13 mopedister var 4. To-
talt hade de 29 skadade adragit sig 41 skador, varav 25 mot
nedre extremiteterna. 12 hade frakturskador och 1 hade
hjarnskakning.

Ovriga fordonsakande

48 barn, 27 pojkar och 21 flickor, hade skadat sig i andra for-
donstyper, oftast minibuss (Tabell I111). 16 barn skadades vid
kollisioner med andra motorfordon. 16 (33 procent) barn hade
MAIS 2+-skador. De 48 skadade hade 70 skador, varav 18 drab-
bade nedre extremiteterna. 10 var frakturskador.

DISKUSSION
Den arliga skadeincidensen blev 5,7 per 1000 barn. Det inne-
bar en risk om en pa femton att man soker lakarvard for en
trafikskada under de tolv forsta levnadséaren. Att barns be-
gransade formaga att klara sig i trafiken har beaktats i kom-
munal stadsplanering har starkt bidragit till att fa bort dodli-
gaskadefall bland cyklister och fotgadngare.

Ibland erséatts dock denna kunskap av en valmenande tro
att barn kan utbildas till att klara sig i trafiken. Denna hypo-

e
grupp barn som skadas i singelkra-
scher med cykel ...«
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tes har dock gang pa gang visat sig vara felaktig [6]. Snarare
finns en tendens att skadetalen okar efter utbildningsinsat-
ser, kanske pa grund av obefogad tro att barnen lart sig att
hanteratrafiken och darfor slappsfriare. Sakerheten vid skol-
busstransporter kan ibland ifragasattas [7], vilket styrks av
ett av dodsfallen i foreliggande studie. Genom att barn ofta
skjutsas till olika aktiviteter har dock sannolikt exponeringen
for farliga trafikmiljoer minskat [8, 9].

Cyklister — flest skadefall

Cyklisterna ensamma stod fér nastan 20 ganger fler modera-
ta och allvarligare (MAIS 2+) skadefall an de som akt bil.
Dessa skador borde vara av primart intresse att foérebygga,
medan de lindriga skadorna i mangafall kan ses som en faktor
i sma barns larande. Antalet skadefall 6kade med 6kande al-
der, och pojkar skadades oftast i nastan alla aldersgrupper
och trafikantkategorier. Detta indikerar att ju aldre barnet
blir, desto mer ror det sig i olika trafikmiljéer.

Cyklister var den dominerande trafikantkategorin, vilket
torde hdnga samman med en utvecklad cykelkultur i Sverige
[10]. Singelkrascher dominerade stort, och till skadeférloppen
bidrog faktorer som begrénsad motorisk, kognitiv och simul-
tan kapacitet och évermodigt upptréadande, framfor allt bland
unga pojkar [1, 11]. Att endast 3 procent skadades pa grund av
kollision med motorfordon ar sannolikt effekten av klok pla-
nering av bostadsomraden och cykelvégar.

Nastan var tionde, oftast sma barnpassagerare, hade fatt in
en fot/hél i bakhjulet, vilket inte séllan gav otrevliga avul-
sionsskador och halbensfrakturer. Dennaskaderisk har pape-
kats sedan 1960-talet [12] och kan elimineras med ett eker-
skydd. Vid singelkrascher drabbades oftast évre extremite-
terna, liksom Pardi et al funnit [13], medan nedre extremite-
terna och huvudet drabbades vérst vid kollisioner med
motorfordon, vilket ar rimligt med tanke pa kraschvaldets
karaktar. 7 procent av cyklisterna drabbades av hjarnskak-
ning, och andelen var dubbelt s& hig i den grupp som inte an-
vant hjalm. Cykelhjalmslagen for barn som kom 2005 &r séle-
des valmotiverad, eftersom risken for hjarnskador minskar
med cirka tva tredjedelar bland dem som anvander hjalm [14].

Bildkande barn relativt valskyddade

Att bildkande barn hade sa lagt antal MAIS 2+-skador (0,7:
10000 barn/ar) ar sannolikt ett utslag av att bilarnas och bar-
nens skyddsanordningar har forbéttrats avsevért. Dock visar
studier att dessa anordningar ofta anvands fel [15] eller att
barnen sitter pa ett felaktigt satt [16, 17].

I Sverige (som néstan enda land i varlden) rekommenderar
man att ha smabarn bakatvanda i framsatet, forutsatt att
krockkudden ar sakert urkopplad, eftersom det da ar lattare
att halla uppsikt éver dem. Ingenting i nuvarande nationella
skadedata pekar pa att detta skulle vara negativt; under de tre
aren 2007-2009 omkom i Sverige endast tva barn under 4 ar
vid bildkning [18]. Bland bildkande barn intraffade de flesta
skadorna vid bakandeskollisioner, men forhoppningsvis ar
risken for langtidsbesvar pa grund av pisksnartsskador inte
lika stor for barn som for vuxna.

Fotgéngare och vikten av hastighetsbegransning

De fotgangare som blivit pakdérda hade langst vardtid, och tva
omkom. Barn som pakors i hastigheter kring 50 km/h loper
stor risk att drabbas av svara och dodliga skador [19], vilket vi-
sar padetklokaiatt infora hastighetsbegransningen 30 km/h
dar oskyddade trafikanter blandas med motorfordon. Barn
pakordes aven pa dvergangsstéllen dar de kanske trodde att de
var fredade, vilket tydliggor det kloka i fartbegransande at-
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garder pa sadana platser. Valmenande informationsatgarder
som genom den nu nedlagda Barnens trafikklubb (som drevs
av NTF) har inte visat sig ha nagon effekt pa barnens verkliga
beteende [20].

Mc-akare och foraldrarnas ansvar

Bland mc-dkarna hade halften MAIS 2+-skador, och nog &r
det anméarkningsvart att s manga skadades i allméan trafik-
miljo, dar det inte &r tillatet for sa unga forare att kéra. Nagra
mopedférare som var for unga fanns ocksa i materialet. Har
vager foraldraansvaret tungt, aven om det kan svikta gent-
emot ett motorintresserat barn. | gruppen »06vriga« hade
manga fardats i stora fordon, trots detta hade en tredjedel
MAIS 2+-skador.

KONKLUSION

Det skadepreventiva arbetet har varit speciellt framgangsrikt
for bildkande barn och oskyddade trafikanter vad avser olyck-
or med motorfordon, &ven om fotgdngarproblematiken fortfa-
rande ar aktuell. Fokus bor nu riktas mot den stora grupp
barn som skadas i singelkrascher med cykel, dar ovan angivna
skadereducerande faktorer bor beaktas.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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