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Slutrapporten ar framtagen med ekonomiskt stod fran Trafikverkets Skyltfond. Standpunkter,
slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar férfattaren och éverensstammer inte
nodvandigtvis med Trafikverkets standpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom
rapportens dmnesomrade.

Sammanfattning

| trafikmiljon svarar fotgangare for cirka en tredjedel av alla som skadas, och dr darmed den
trafikantgrupp som ar mest utsatt for skador (Nilsson 1986; Ahnlund 2008). Majoriteten (95%)
skadar sig singelolyckor (Nilsson 1986), dvs olyckor dar fotgangare faller utan att ndgon annan
part har varit involverad. Ar 2010 skadades totalt ca 12 000 fotgéingare i samband med
fallolyckor i trafikmiljon enligt STRADA Sjukvard (Trafikverket 2012). Vidare blev drygt 4 000
allvarligt skadade (1% invaliditetsgrad), och av dessa blev ca 370 personer mycket allvarligt
skadade (210% invaliditetsgrad) (Trafikverket 2012). Detta innebéar att ungefar var fjarde
fallolycka leder till bestaende men, i form av nagon grad av invaliditet, och nastan var tionde
person som skadas allvarligt far en invaliditetsgrad pa >10% (Trafikverket 2012). Trafikverket
uppskattar att antalet dodsfall pa grund av fallolyckor i trafikmiljon arligen uppgar till 100-300
(Trafikverket 2012). Aldre personer och kvinnor ar hardast drabbade av fallrelaterade skador;
halften av alla skadade fotgangare ar kvinnor 250 ar.

Aldersfordelningen/alderspyramiden i Sverige och i ménga andra lander férskjuts snabbt mot
en 6kande andel dldre och en minskande andel yngre, till foljd av ett lagt barnafédande och
en hoég och 6kande medellivslangd (Ahlbom m.fl 2010). Pa grund av den 6kande och aldrande
befolkningen kommer problemet med fallrelaterade skador att vaxa (Cummings & Melton
2002).

Malet med den har studien ar:

» att sammanstalla och sprida kunskap om fotgangares fallolyckor (singelolyckor)

» att kartlagga vad man vet om skadebilder, skademekanismer och toleransnivaer

» att studera mojliga (passiva) atgarder for att reducera risken for allvarlig skada och dod
» att foresla testmetoder

Studien har fokuserat pa kroppsregionerna hoft, handled och huvud. Hoftfrakturer och
huvudskador tillhor de allvarligaste skadorna som fotgdngare kan raka ut for. Exempelvis har
ungefar var tredje hoftfrakturpatient avlidit inom ett ar efter skadan. Handledsfrakturer ar
mycket vanligt forekommande och drabbar féretradelsevis kvinnor >45 ar. Det finns potential
att forebygga handledsfrakturer med hjalp av personskydd; daremot verkar underlaget inte
ha nagon storre effekt pa skadeutfallet. Bade hoftfrakturer och huvudskador skulle dock
forebyggas med hjilp av bade personskydd och/eller genom att installera stotdampande
underlag i fotgangarnas trafikmiljo.

Arbetet adresserar speciellt sékerhet och tillgdnglighet. Det ar viktigt att manniskor i alla aldrar
ska kunna ta sig fram som gangtrafikanter utan att bli skadade, eller kdnna radsla for att de
kan bli skadade, pa grund av en fallolycka. Rapporten ger en fortydligad bild av riskerna och
foljderna av fallolyckor och vilka olika faktorer som bidrar till risken. Rapporten ger ett viktigt
beslutsunderlag for framtida insatser inom till exempel vaghallning, skadeprevention och
forskning.

Key words:
Fallolyckor, skadeprevention, fallprevention, testmetoder, biomekanik, skador, skadestatistik.
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Forkortningar och Definitioner

AlS Abbreviated Injury Scale (se nedan)

ISS Injury Severity Score (se nasta sida)

KTH Kungliga Tekniska Hogskolan

MSB Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap
PMHS Donerade méanskliga kvarlevor

SD Standardavvikelse (Eng: ”"Standard Deviation”)

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut

STRADA Swedish Traffic Accident Data Acquisition (se nedan)
TBI Traumatic Brain Injury

Medicinsk Invaliditet (Svensk Forsakring)
Tabeller for bedomning av invaliditetsgrader har funnit i Sverige sedan 1900-talets borjan.
Motsvarande medicinska tabellverk finns i flertalet av Europas lander.

Definition av medicinsk invaliditet:
Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsdttning oberoende av orsak och utan hdnsyn till den
skadades yrke, fritidsintressen eller andra speciella férhdllanden.

Gradering av medicinsk invaliditet ar ett satt att inbordes vardera olika funktionsnedsattningar
oberoende av orsak. Eventuellt lyte skall sdledes inte vdgas in i den medicinska
invaliditetsgraden. Typ av forsdkring saknar betydelse. Daremot kan bevisreglerna for
sambandsbeddmningen variera mellan olika férsakringsformer.

>1% invaliditetsgrad Allvarlig skada
>10% invaliditetsgrad Mycket allvarlig skada

STRADA - Swedish Traffic Accident Data Acquisition (Transportstyrelsen)

Sveriges officiella statistik 6ver dédade och skadade personer i vagtrafiken baseras helt och
hallet pa de olyckor som polisen far kinnedom om och rapporterar in i Transportstyrelsen
skaderegister STRADA. Uppgifter fran STRADA levereras arligen till Trafikanalys som ar
statistikansvarig myndighet och producent av denna statistik. Uppgifterna om dédade ar
noggrant kontrollerade mot andra kallor och haller hog kvalitet.

Vad gadller skadade vet vi daremot att polisen inte kdnner till alla fall och att antalet skadade i
vagtrafiken ddarmed underskattas. Dessutom kan inte polisen ldmna narmre uppgifter om de
skador som trafikanterna drabbats av. Som ett komplement till denna statistik finns darfor
aven uppgifter om personer som uppsokt akutsjukhus pa grund av skador man erhallit i
vagtrafik. Denna statistik ar dock inte heltackande for landet eftersom inte samtliga
akutsjukhus registrerar i STRADA.

AIS — Abbreviated Injury Scale (Transportstyrelsen)

AIS ar utvecklat for att beskriva skadekonsekvenser till foljd av trafikolyckor. Allvarlighets-
graden enligt AIS anges pa en skala mellan 1 och 6. AlS-graden anger till storsta delen
sannolikheten for dverlevnad till foljd av en specifik skada. AlS-graden ar specifik for varje
skada och graden beror inte pa skadans konsekvenser vilket innebar att skadans grad kan
anges sa snart som diagnosen har satts. Maximal AIS (MAIS) anger den hogsta AlS-graden for
skadorna hos en person.

Vi



AISO
AIS1
AlS 2
AIS 3
AlS 4
AIS 5
AIS 6

Oskadd

Latt skada

Moderat skada

Allvarlig skada

Svar skada (livshotande men med trolig 6verlevnad)
Kritisk skada (6verlevnad osaker)

Maximal skada

ISS — Injury Severity Score (Transportstyrelsen)

Effekten av multipla skador graderas enligt ISS, som berdknas med utgangspunkt fran AlS-
graderna. Om nagon skada har AlS-grad 6 satts ISS alltid till det hogsta maojliga I1SS-vardet, som
ar 75. Annars berdknas ISS pa féljande satt:

1. Notera det hogsta AlS-vardet i varje kroppsregion.

2. Kvadrera de tre hogsta AlS-vardena som noterats i punkt 1.

3. Summera de tre kvadrerade AlS-vardena i punkt 2.

ISS-vardet kan sagas ange sannolikheten for overlevnad vid multipla skador.

ISS 1-3
ISS 4-8
ISS 9-15
ISS >15

Latt skada
Mattlig skada

Svar skada

Mycket svar skada

Vii



1. Inledning

Enligt Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap avled under 2010 narmare 1600
svenskar som ett resultat av fallolyckor, och den uppskattade kostnaden for samhallet uppgar
till i storleksordningen 22 miljarder kronor (MSB 2011). Anledningen till att dessa olyckor
kostar samhallet sa stora summor &r att varden ofta blir |langvarig, och i manga fall forandras
livssituationen for de skadade, fran ett sjalvstandigt liv till ett (delvis eller helt) stod- eller
vardbehov. Varje ar behover drygt 300 000 manniskor akut sjukhusvard, och i snitt dor fler &n
tre personer 6ver 65 ar varje dag till foljd av fallolyckor. Det &r sju ganger fler svenskar som
behover sjukhusvard till féljd av fallolyckor i jamforelse med vagtrafiken. Fallolyckor ar
darmed den i sarklass vanligaste olycksorsaken i Sverige (MSB 2011).

Till skillnad mot flera andra olyckstyper 6kar antalet dddliga fallolyckor i Sverige. Aven antalet
dldre som blir inlagda pa sjukhus 6kar, men 6kningen av antalet dodliga fallolyckor &r betydligt
storre dn vad som motiveras av att antalet dldre 6kar (Gyllensvard 2009).

Bland fotgdngare ar fallolyckor ett relativt okdnt problem, som generellt inte belyses i den
allménna debatten (Adolfsson 2010). Ungefar en tredjedel av fallolyckorna som drabbar aldre,
sker utomhus (Ornskoldsvik Stad). | trafikmiljén svarar fotgangare for cirka en tredjedel av alla
som skadas, och ar darmed den trafikantgrupp som ar mest utsatt for skador (Nilsson 1986;
Ahnlund 2008). Av de trafikskadade personer som uppsokte akutvard i Ostergétland mellan
september 1983 till september 1984 (dvs under ett ar) var 35% fotgangare, 31% cyklister, 10%
mopedister/motorcyklister, 22% bilister samt 2% kollektivtrafikakare (Figur 1). Majoriteten av
dessa fotgdngare, 88%, hade skadat sig singelolyckor (Nilsson 1986). Liknande siffror har
framkommit i Malmo, dar 80% av alla skadade fotgangare varit involverade singelolyckor
(Malmo Stad 2008). Singelolyckor ar alltsa den enskilt storsta orsaken till att fotgangare skadas
i trafiken (Figur 1) (Nilsson 1986). Med begreppet singelolycka menas i detta sammanhang
olyckor da fotgangare faller utan att nagon annan part har varit involverad, exempelvis nar
man halkar omkull pa isigt underlag.

Kollektivtrafik 2%

Fotgangare
22% 35%
varav singel 31%
Moped/MC
10%
Cykel
31%

Figur 1. Antal trafikskadade personer (uppdelade efter transportsditt) som uppsékt ndgon
av akutmottagningarna i Ostergétland under 1983-09-15-1984-09-15 (Nilsson 1986).

Fotgangare fardas knappt 6 miljarder personkilometer under ett ar medan bilister fardas
ungefar 90 miljarder personkilometer, vilket skulle innebara att det ar 35-40 ganger vanligare
att skadas (med sjukhusvard som foljd) per personkilometer for en fotgdngare an for en bilist
(Oberg m.fl. 1996).



Sjukvarden klassificerar skador enligt ISS-skalan (Injury Severity Score), dar skadans
allvarlighetsgrad 6kar med okande siffror. Exempelvis kan 1SS 1-3 innebéra sar, stukning,
finger- eller nasfraktur; ISS 4-8 hjarnskakning med medvetsloshet <1 timma eller
okomplicerade frakturer; ISS 9-15 hjarnskakning med medvetsloshet 1-6 timmar eller
larbensbrott; ISS 216 blddning i hjarnan, amputering av ben eller skada pa kroppspulsadern
(Ahnlund 2008). Baserat pa allvarlighetsgrad delas skadorna ofta delas tre klasser; ISS <9 (latt—
mattlig skada), ISS 9—15 (svar skada) och ISS >15 (mycket svar skada).

Graferna nedan visar férdelningen av fotgangarnas olyckstyper med avseende pa skadornas
allvarlighetsgrad under dren 2003-2008 (Oberg 2011) och 2009-2013 (arbetsmaterial
Berntman 2015) (Figur 2). Man kan direkt notera att cyklar och mopeder i valdigt liten
utstrackning ar involverade i fotgangarnas olyckor (totalt 1-3% for de olika skadegraderna).
Istallet ar det singelolyckor som dominerar stort (85—93%) bland de latt-mattligt skadade (1SS
<9) och svart skadade (ISS 9-15). Nar det galler de mycket svart skadade (ISS >15) skiljer sig
graferna at for de tva olika tidsperioderna. For aren 2003-2008 dominerar olyckor dar
motorfordon varit inblandade (70%), medan andelen singelolyckor ar lagre (27%). For aren
2009-2013 ar forhallandet det omvanda, med en majoritet av singelolyckor (62%) och en lagre
andel involverade motorfordon (34%). Den troligaste forklaringen ar det under senare ar skett
en markant okad registrering av fotgangare som skadats i singelolyckor (dvs bortfallet ar
mindre an tidigare), samtidigt som registreringen av fotgdangare som skadats i kollisionsolyckor
varit relativt stabil. Den nedersta raden i Figur 2 ligger i sa fall ndrmast sanningen.

ISS <9 ISS 9-15 ISS >15
Cykel 1,4% 0,8% Moped Cykel 1,1% 0,5% Moped Cykel 2% 1% Moped

o]
o
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87% 88% 70%
. . Moped 1%
Motorfordon 9% Cykel Motorfordon 37 Cykel Cykel 2% 1% Gaende
o
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(\II Motorfordon
fe ) 34%
(=
o
N Singel Singel
95% 93%

Figur 2. Skadegrad for olika olyckstyper som involverar fotgédngare 2003—2008 (6versta
raden) och 2008-2013 (understa raden). Vinster kolumn: Idtta-mattliga skador 1SS <9;
svdra skador ISS 9-15 (mycket svéra skador ISS >15 (Oberg 2011). ISS = Injury Severity Score



Biltillverkarna lagger idag stora resurser for att minska skaderiskerna vid en eventuell
pakorning av fotgangare (eller cyklist). Exempel pa detta ar forbattringar av frontpartiets
geometri och stotdampande egenskaper, externa airbagar som dampar islag, samt
skyddssystem som lyfter upp huven fran det harda motorblocket och ddarmed reducerar risken
for harda genomslag (Autoliv Pedestrian Protection).

Samhallet har annu inte i motsvarande grad antagit utmaningen om att skydda de ca 95%
(arbetsmaterial Berntman 2015) av alla fotgdngarna som skadats i singelolyckor. Anledningar
till detta kan vara (Adolfsson 2010):

» Att fotgdngare inte ingar i den allmanna trafikolycksredovisningen.
» Att fallolyckor endast i undantagsfall rapporteras i massmedia.
» Att det inte finns ndgon samlad bild av konsekvenserna.

» Att de aldsta medborgarna (framst kvinnor) ar hardast drabbade — en grupp som inte har
ett stort genomslag i den allmédnna debatten.

» Att fallolyckor kan vara svara och kostnadskravande att atgarda.
» Att ansvaret for skotseln av gdngytorna ar splittrat.

Trafikverket har darfor uppmarksammat fragan och satt samman en Expertgrupp inom
omradet Fotgdngare och Cyklister. Arbetet ar koordinerat av Gruppen foér Nationell
Samverkan (GNS), som ar en arena for utbyte av kunskap och koordinering av verksamheter,
mellan viktiga aktorer, i syfte att forverkliga Nollvisionen.

En viktig anledning till att Trafikverket engagerar sig i fragan ar att de allvarligt skadade (minst
1% invaliditet) fotgangarna i vagtransportsystemet 6kar i andel, medan motsvarande skador
bland 6vriga trafikanter uppvisar en minskande trend (Figur 3) (Trafikverket 2015).
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1000
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Allvarligt skadade

Figur 3. Antal allvarligt skadade i transportsystemet med minst 1% invaliditet, uppdelat pa
fotgdngare (ljusbldtt) och évriga trafikanter (mérkblatt). Bild fran Trafikverket (2015).

For de allra flesta ar gangtrafik ett (av flera) transportmedel som anvands for att ta sig fran en
plats till en annan, dar varje transportslag ar forknippad med en viss olycksrisk. Detta
illustreras schematiskt nedan for en kollektivtrafikant i arbetsfor alder (Figur 4). Som framgar
av figuren ar gangtrafik forknippat med de hogsta riskerna, speciellt vid 6vergangarna till
kollektivtrafik (Aldman m.fl. 1981). Fotgangarnas olycksrisk forefaller vara hogre pa vagen till



arbetet jamfort med fran arbetet, vilket mojligen skulle kunna bero pa att det finns en tid att
passa (Aldman m.fl. 1981). En annan anledning skulle kunna vara att eventuell sn6 har rojts
undan under dagen, och att trottoarer i storre utstrackning ar sandade/saltade, vilket kan ha
bidragit till en sakrare hemfard.
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Figur 4. Riskbilden (skadefall per en miljon timmar) under en arbetsdag fér en
kollektivresendr i Stockholmsregionen Gr 1971 (baserat pa Aldman m.fl. 1981). Riskerna dr
baserade pd de férvirvsarbetandes medelrestider (TU 1973). Risken pa arbetsplatsen dr
medelvdrdet fér alla néringsgrenar (Yrkesskador 1974).

For att kunna minska olycksrisken for gangtrafikanter pa ett systematiskt och langsiktigt satt
bor de rimligtvis betraktas som en del av transportsystemet, med allt vad det innebéar vad
géller malstyrning och uppfoljning (Figur 5).

Gangtrafik ar en del av resan! Inkludera dven fotgangare!

| | | ]
TN B e

Figur 5. Hela resan-perspektiv — inkludera fotgdngare.

Malet med den har studien ar:

» att sammanstalla och sprida kunskap om fotgangares fallolyckor (singelolyckor)

» att kartlagga vad man vet om skadebilder, skademekanismer och toleransnivaer

» att studera mojliga (passiva) atgarder for att reducera risken for allvarlig skada och dod
» att foresla testmetoder

Aven om denna rapport har sitt framsta fokus pa fotgingare, finns ocksd en hel del
information som ar relevant for andra grupper i samhallet som ofta drabbas av fallskador,
exempelvis cyklister eller personer som skadats vid fall inomhus.



2. Fotgangare — Singelolyckor

Ar 2010 skadades totalt ca 12 000 fotgingare i samband med fallolyckor i trafikmiljon, enligt
STRADA Sjukvard (Trafikverket 2012). Om héansyn tas till att inte alla akutsjukhus rapporterar
skadefall in i STRADA, kan det totala antalet skadade antas vara cirka 14 500 personer.
Darutover finns formodligen ett stort morkertal, med personer som inte sokt vard for sina
skador. Studier har exempelvis visat att 30-40% av personer som adragit sig TBI (Traumatic
Brain Injury) inte soker medicinsk vard (Templer m.fl. 1992; Demakis & Rimland 2010).

Vidare blev under 2010 drygt 4 000 allvarligt skadade (minst 1% invaliditetsgrad), och av dessa
blev ca 370 personer mycket allvarligt skadade (minst 10% invaliditetsgrad) (Trafikverket
2012). Detta innebar att ungefar var fjarde fallolycka leder till bestdende men, i form av nagon
grad av invaliditet, och nastan var tionde person som skadas allvarligt far en invaliditetsgrad
pa minst 10% (Trafikverket 2012). Trafikverket uppskattar att antalet dodsfall pa grund av
fallolyckor i trafikmiljon arligen uppgar till 100-300 (Trafikverket 2012).

Skadornas fordelning 6ver olika kroppsdelar visas i stapeldiagrammet nedan, uppdelade i
kategorierna alla skador, medicinsk invaliditet (1% respektive 210%) och initial skada (AIS 2
respektive AIS 3+) (Figur 6). Hud-, sar- och brannskador ar mycket frekvent forekommande
(36,8% av alla skador), men leder vanligtvis inte till ndgra bestaende men. Skador pa de dvre
extremiteterna ar ocksa mycket vanliga (34,2% av alla skador), och ar i stor majoritet nar det
galler medicinsk invaliditet (51,8% respektive 42,5%) samt AIS 2-skador (66,5%). Skador pa de
nedre extremiteterna ar relativt vanliga (19,1% av alla skador), och dominerar statistiken vad
galler AIS 3+ (71,9%), vilket till storsta del beror pa hoftfrakturer (94%). Huvudskador ar
relativt fa (5%) bland de anmalda skadorna, men blir desto mer framtradande i de tva
kategorier om omfattar de svaraste skadorna, dvs 210% medicinsk invaliditet (22,1%) och AIS
3+ (16,9%).

Medicinsk invaliditet Initial skada AIS
A A
( \ ( \
21% 210% AlS 2 AlS 3+
0,
100% \ ¢ =
80% 0,;
03 4
- 60% 5
3 0 94% hoft-
c
- frakturer
40%
0,8 1
20%
0% 0,5 0,2
Alla skador Allvarlig skada Mycket allvarlig Mattlig skada Svar skada
N=85 187 n=17 742 skada n=1 706 n=35 151 n=2918

M Hud/sér/brannskador M Fot/ben/hoft i Buk M Ryggrad M Brostkorg M Hand/arm/axel 14 Ansikte M Huvud

Figur 6. Skadornas férdelning éver olika kroppsdelar, uppdelade pa alla skador, medicinsk
invaliditet (>1%/210%) och initial skada (AIS 2/AIS 3+) (Arbetsmaterial Berntman 2015).



Mer detaljerad information om fotgangarnas skador har presenterats av Berntman m.fl. (2012)
(Figur 7). Materialet baserades pa totalt 1793 registrerade skador som drabbat 1585
fotgangare under en tremanadersperiod vintersisongen 2010/2011, varav 1011
klassificerades som frakturer (56%), och 782 som &vriga skador (44%). Exempel pa Ovriga
skador ar stukningar, luxationer, sarskador och inre skallskador. De vanligaste typerna av
frakturer var handledsfraktur (43%) foljt av fotledsfraktur (17%); bland de svara skadorna
registrerades 57 hoft/larbensfrakturer (6%). Huvudskador aterfanns mestadels under
kategorin 6vriga skador (21%). Forfattarna uppskattade att kostnaderna i direkt anslutning till
olyckstillfallet uppgick till 36 miljoner kr for sjukvard och produktionsbortfall (Berntman m.fl.
2012). | denna berdkning ingick ingen upprakning for brister i tackningsgraden pa de atta
akutmottagningarna i Skane for de aktuella tre manaderna.

Frakturer (N=1011): Ovriga skador (N=782):
1% Brostben/Revben 1% Buk/Bukvagg
Fot/Tar 2% 1% Ansikte Fot/Tar2% 3% Léndrygg/Korsrygg
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Figur 7. Skadornas férdelning éver olika kroppsdelar (uppdelat pé frakturer och évriga
skador) i Skdne under vintern 2010/2011 (singelolyckor, fotgdngare) (Berntman m.fl. 2012)

2.1 Personrelaterade faktorer

Alder

Fotgangarens alder ar en mycket viktig parameter, som har inverkan pa saval skaderisk som
skadornas fordelning och allvarlighetsgrad (Figur 8). Som framgar av Figur 8a ligger antalet
skadade pa en relativt konstant niva upp till 45-arsaldern, fér att sedan 6ka dramatiskt till ett
maximum vid 60-arsaldern. Upp till 45-arsaldern ar endast en femtedel av skadorna klassade
som svara, varpa denna andel succesivt okar till hdlften av skadorna i 80-arsaldern. | Figur 8b
presenteras motsvarande data normaliserad per 1000 personer av Luleds befolkning i
respektive aldersgrupp, vilket representerar en slags riskkurva (dock ar inte hdansyn tagen till
exponering, osv). | figuren framgar att antalet skadade haller sig pa en konstant niva (ca 5
skadade per 1 000 invanare) fram till 45-arsalden, for att sedan oka linjart upp till slutet av 80-
arsaldern (ca 35 skadade per 1 000 invanare). Den aldsta alderskategorin har alltsa ca 6-7
ganger hogre risk att skadas jamfort med de yngre. Kurvan for de svara skadorna har ett
liknande utseende, med en konstant niva (ca 1 allvarligt skadad per 1 000 invanare) fram till
45-3rsalden, och darefter en linjar 6kning upp till slutet av 80-arsaldern (ca 16 skadade per
1 000 invanare). Den aldsta alderskategorin har alltsa ca 15-16 ganger hogre risk att drabbas



av svara skador jamfort med de yngre. Om man aven skulle ta hansyn till andra faktorer, som
exempelvis exponering, skulle sannolikt riskskillnaderna mellan yngre och dldre komma att
stiga ytterligare. | detta perspektiv kan de angivna riskskillnaderna, baserade pa Figur 8b,
betraktas som en ”lagsta-niva”.
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Figur 8. Skadade fotgdngare (i blatt), varav svart skadade, 1SS >8 (i rétt), i Luled under
2003-2006. a) Antal skadade i respektive dldersgrupp b) Antal skadade normaliserad per
1000 personer av Luleds befolkning i respektive dldersgrupp. (Baserat pag Ahnlund 2008)

Kon

Fotgangarens kon ar en annan viktig parameter som paverkar saval skaderisk som skadans typ
och allvarlighetsgrad. Kvinnor skadas i dubbelt sa stor omfattning som man, vilket inte kan
forklaras av exponeringsdata (Oberg 2011). Den stérsta skillnaden aterfinns i ldrarna >50 ar,
med 3—4 ganger fler skadade kvinnor (Figur 9) (Ornskéldsvik Stad; Oberg 2011; Trafikverket
2012). Drygt hilften av alla skadade fotgéngare &r kvinnor >50 &r (Figur 9) (Ornskéldsvik Stad).

Kvinnor dominerar statistiken for latta-mattliga skador (69% jamfort med man 31%) samt
svara skador (76% respektive 24%), medan en mer jamn kdnsfordelning rapporterats for de
mycket svara skadorna (51% respektive 49%) (Tabell 1) (Oberg 2011).

10-29ar 1029 3r Tabell 1. Férdelning av skadegrad for

30-49 ar 0.0 &= kvinnor och mdn under 2003-2008
(Oberg 2011).

50-64 &r Mvinnor Skadegrad Kvinnor  Mén

@Mén ISS <9 12486 5621

T 1S$9-15 2010 626

65-90 &r & 1SS>15 43 42

50-64 ar Totalt 14539 6289

< 155<9 69%  31%

S 1S59-15 76%  24%

65-90 ar < Iss>15 51%  49%

Figur 9. Skadade fotgdngare i olika dlder och kén
2009-2010 (Ornskéldsvik Stad).



Ovrigt

Vid intervjuer med skadade fotgangare (som alla var i arbetsfor alder da tillbudet intraffade),
uppgav en stor andel att de hade nagon form av synnedsattning (63%) och/eller ryggbesvar
(33%) vid tidpunkten for fallet (Aldman m.fl. 1981). En annan faktor som ofta angavs var
trotthet (26%). Kroppsliga funktionsnedsattningar, bradska, trétthet — eventuellt i samband
med anstrangande eller pa annat satt utsatt arbete férekommer i varierande grad i upp till
halften av fallen (Aldman m.fl. 1981). Kladsel, medférda bordor, medicinering, buller och
stress spelade daremot ingen eller ringa roll.

2.2 Yttre faktorer

Plats

| STRADA har sjukvarden gjort en bedémning om skadan uppkommit i eller utanfor tatort.
Enligt denna beddomning har majoriteten (85%) av fotgangarnas skador uppkommit i tatort
(Oberg 2011). De flesta av skadorna har intraffat vid fall p& gdngbana/trottoar (44% respektive
36%), foljt av gatu-/vagstracka (32% respektive 28%), gang-/cykelband (10% respektive 14%)
(Figur 10) (Oberg 2011; arbetsmaterial Berntman 2015).

2003-2008 (alla skador): 2009-2013 (21% medicinsk invaliditet):
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14%
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Figur 10. Férdelning av skador per olycksplats bland gangtrafikanter i singelolyckor baserat
pé a) alla skador 2003-2008 (Oberg 2011) b) allvarliga skador (21% medicinsk invaliditet)
2009-2013 (arbetsmaterial Berntman 2015)

| Goteborg sker de flesta fallolyckorna i centrum och i andra omraden med mycket gangtrafik,
varav merparten av olyckorna sker pa trottoarer, gang- och cykelbanor (Adolfsson 2011). Cirka
18% har dock intraffat pa korbanor; av dessa sker manga pa Overgangsstallen eller
géngpassager men ocksd en del pa stricka. Aven i Ornskoldsvik och Luled konstateras att de
flesta olyckorna sker i omrdden dir manga fotgingare ror sig (Ornskoldsvik Stad; Ahnlund
2008). Den storsta koncentrationen av skadade finns i centrum, framfor allt kring affarsstraken;
utanfor centrum sker singelolyckor framst inom bostadsomradena (Figur 11). | Lulea anges att
drygt 90% av singelolyckorna har skett pa gatu-/vagstracka. En enda olycka uppges ha skett
pa gangbana (Ahnlund 2008). Man ifragasatter dock hur noggrann bestamningen av platstyp



har varit. Exempelvis har manga av olyckorna pa gagatan fatt platstypen gatu-/vagstracka
medan andra angivits som gang- och cykelbana. Aven manga olyckor som pa kartan ser ut att
ha skett pa gangbanan har fatt platstypen gatu-/vagstracka. Det ar darfor troligt att manga
olyckor far denna platstyp oavsett om de sker pa gang- eller kérbanan (Ahnlund 2008).
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Figur 11. Den stérsta koncentrationen av skadade finns i centrum, framfér allt i omrdadet
kring affdrsstrdken. Utanfér centrum sker singelolyckor framst inom bostadsomrddena. Med
tillatelse fran Ann Storvall, LuleG Kommun, att anvénda bild frén Ahnlund (2008).

Tidpunkt

Under vintermanaderna intraffar 3—4 ganger fler skador dn under sommarmanaderna —
fordelningen ar ungefir densamma, oavsett skadornas svarhetsgrad (Figur 12) (Oberg 2011).
Liknande resultat har presenterats av Aldman m.fl. (1981), Nilsson (1986), Ahnlund (2008) och
Berntman m.fl. (2012).
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Figur 12. Skadade fotgdngare i singelolyckor fér aren 2003—2008, férdelning éver mdnad
(Oberg 2011).



Vardagar (mandag—fredag) har alla en liknande fordelning av skadade fotgdngare fram till
klockan 19, med en forsta topp vid 8-tiden, en andra topp vid 12-tiden och en tredje, storsta
topp vid 16-tiden (Figur 13) (Oberg 2011). Dessa maxima avspeglar tidpunkter d& stora
mangder manniskor ar i rorelse utomhus. Helgdagar (l6rdag och séndag) har en forsta topp
vid 1-2-tiden pa natten ndr manga besoker restauranter/nattklubbar, och en andra, hogre
topp vid 12-tiden pa dagen. Mellan 19-tiden pa fredag/lordag och 2—3-tiden pa I6rdag/sondag
ar det relativt manga som skadas; cirka hélften av toppnivaerna pa vardagarna (sannolikt &r
det mest yngre personer som ar ute och ror sig vid dessa tider). De 6vriga dagarna (sondag—
torsdag) ar antalet skadade efter klockan 19 betydligt lagre (Oberg 2011).

450

Mandag
400 Tisdag
Onsdag
330 Torsdag
300 Fredag
250 Sondag
200
—
150
100
50 \\%\ ,
y

01 23 456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Tid pa dygnet

Figur 13. Skadade fotgdingare i singelolyckor fér aren 2003-2008, per veckodag och timme
(bild frén Oberg 2011).

Orsak

Vad som orsakar fallolyckorna varierar kraftigt under aret. For fotgangare ar skadekvoten vid
barmark vintertid ungefar dubbelt sa hog som sommartid, blandvaglagsdagar drygt sex ganger
farligare, medan is/sn6 knappt atta ganger farligare jamfort med sommarvaglag (ingen hansyn
tagen till osakerhet i exponeringsdata) (Oberg m.fl. 1996).

| januari och februari dr andelen fotgdangare som halkat pa is/snévaglag sa hog som 80%, och
totalt dver dren ar andelen 52% (Figur 12) (Oberg 2011). Halka p3 is/snd ar darmed den i
sarklass vanligaste orsaken till att fotgangare skadas i singelolyckor i trafikmiljon (Aldman m.fl.
1981; Nilsson 1986; Oberg m.fl. 1996; Ahnlund 2008; Oberg 2011; MSB 2013). Det finns dock
skillnader mellan olika orter, som troligen avspeglar skillnader i klimat. Exempelvis uppger tre
fjardedelar av de skadade i Luled halka som anledning till att olyckan skett (Ahnlund 2008),
65% i Umed (Oberg m.fl 1996), 53% i Ostergétland (Nilsson 1986), medan det i Gteborg ar
knappt halften (Adolfsson 2011).

Under 2010-2012 uppsokte i genomsnitt 25 000 skadade fotgéngare (varav 15 000 kvinnor)
per ar en akutmottagning pa grund av de halkat omkull till foljd av sn6 och is (MSB 2013).
Nastan 18% av dessa fick laggas in pa sjukhus for fortsatt vard, vilket resulterade i 30 000 ca
varddygn (uppskattningsvis) (MSB 2013). De skador som drabbar fotgdngare (och &ven
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cyklister) pa halt underlag behover i allmédnhet betydligt langre vardtid jamfort med om det
inte varit halt; speciellt galler detta for fotgdangare vid halka (Tabell 2) (Nilsson 1986). Sa
mycket som drygt en tredjedel av dem som blivit inlagda pa sjukhus har kvarstaende smarta
eller nedsatt rorlighet ett ar efter olyckan (Tyréns 2013).

Tabell 2. Genomsnittligt antal varddagar fér inlagda pd lasarettet i
Motala fér skadefall vid icke halt respektive halt viglag (Nilsson 1986).

Fardsatt Antal varddagar:

Ej halka Halka
Fotgangare 13,2 21,9
Cyklist 5,4 9,0

Exempel pa hur skaderisken 6kar for fotgdngare vid ovanligt daligt vaglag

"Ett langvarigt underkylt regn i Linkdping (fran lunch 18 december till lunch nasta dag)
baddade in gator och gangbanor i ett mycket halt ispansar. D@ 6kade antalet skadade
fotgangare och cyklister kraftigt, till mer an 20 ganger hogre an genomsnittet for vintern.
Under hela vintern skadades 1,7 fotgangare och cyklist sammantaget per dygn och 0,2
bilakande. Dessa dygn skadades ingen cyklist utan alla var fotgangare och bilisterna var
inte fler an 6vriga dagar. Om det hade tagits hansyn till exponering hade troligen risken
varit 100 ganger hogre eller mer for fotgangarna eftersom exponeringen var lag da valdigt
fa vagade sig ut.” (Méller m.fl. 1991 enligt Oberg 2011)

Det finns ocksa annan sdsongsbetonad halka som orsakar fallolyckor bland fotgéngare,
exempelvis sand/grus (”rullgrus”) eller nerfallna 16v. Under mars—april orsakas upp till 5% av
skadorna av att fotgangare halkat pa kvarbliven sandningssand/grus (sett 6ver aren ar andelen
1,4%) (Oberg 2011). Under oktober—november orsakas 4% av skadorna av att fotgingaren
halkat pa nerfallna 16v (sett dver aren dr andelen <1%) (Oberg 2011).

Under sommarmanaderna orsakas 25% av alla skador av att fotgdngare snubblar pa
ojamnheter i underlaget, sasom uppstickande plattor, brunnslock eller hal/gropar, och totalt
dver aren dr motsvarande andel 11,6% (Oberg 2011). Det finns dven hir stora skillnader
mellan olika orter. | Luled uppger endast 6% att de snubblat pa trottoarkant, ojamnt underlag
eller trampat snett (Ahnlund 2008), i Goteborg beror hélften av alla fallskador pa
snubbelolyckor (Adolfsson 2011), och i Malmoé har man en betydligt hogre andel
snubbelolyckor dn halkolyckor (Malmo Stad 2008). Klimatet skulle kunna vara en bidragande
orsak till detta, men aven andra faktorer, om exempelvis uppvarmda gator, skulle kunna
paverka utfallet. Bland dldre personer i Goteborg (6ver 80 ar) beror mer an tva tredjedelar av
fallskadorna pa snubbelolyckor, medan halkolyckorna har storst andel vid yngre aldrar (Figur
14) (Adolfsson 2011). Oberg m.fl. (1996) noterar att det framst &r dldre personer som drabbas
av fallolyckor pa barmark, medan sadana olyckor ar mycket ovanliga for andra
alderskategorier.

Fotgdngarolyckorna uppvisar flera tydliga tecken pa beteendeanpassning, eftersom en
forbattrad standard pa fotgéngarytor inte per automatik ger ett minskat antal olyckor (Oberg
m.fl. 1996). En minskning av olyckstalen kan bara erhallas om standarden ar jémn och hég.
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Figur 14. | Géteborg snubblar fler dldre pa kanter, l6sa eller uppstickande plattor eller pa

ojdmnheter i ytbeldggningen dn som halkar omkull pé is/sné (bild frén Adolfsson 2011).
Baserat pd 400 olyckor som intrdffat i G6teborg mellan ar 2007 och maj 2010.

For att kunna utforma och anpassa personskydd och stétdampande underlag till fotgdangare
behover man veta mer om skademekanismer, vilka belastningar kroppen tal, samt utforma
[ampliga provmetoder. Det ar detta nasta kapitel handlar om.
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3. Biomekanik och Skadeprevention

En fallfraktur ar resultatet av en mangd komplexa, multifaktoriella bakomliggande orsaker
(Nilson & Andersson 2010). Om en fraktur skall uppsta avgors dock alltid i grund och botten
av foljande tva faktorer:

» Skelettets hallfasthet (beror pa benets dimensioner och tathet)
» Kraften (storlek och riktning) som paverkar benet

Skelettets hallfasthet minskar generellt med 6kande alder — framfor allt hos kvinnor som
passerat menopaus (klimakteriet), da mangden kvinnligt kdnshormon (Ostrogen) avtar.
Manga aldre drabbas dessutom av benskorhet (osteoporos), vilket ytterligare 6kar risken for
fraktur. | Sverige har drygt var tredje kvinna och var sjatte man osteoporos i 70-arsaldern
(Vardguiden). Faktorer som okar risken for osteoporos ar lag fysisk aktivitet, rékning samt
vissa sjukdomar och lakemedel. Pa senare tid har en svensk studie dven pekat pa ett samband
mellan hogt mjolkintag och 6kad risk for fraktur hos kvinnor (Michaélsson m.fl. 2014).

Kraften som verkar pa skelettet vid ett fall paverkas av flera olika faktorer (Nilson & Andersson
2010), sasom:

» Kroppens rorelseenergi vid islaget
» Fallriktning/fallbeteende

» Islagsytans egenskaper

» Personrelaterade faktorer

Ett fall som intraffar vid lag ganghastighet orsakar oftare ett fall at sidan, jamfort med hog
ganghastighet som oftare leder till ett fall framat (Smeesters m.fl. 2001). Eftersom aldre
vanligtvis har en lagre ganghastighet dn yngre personer, 6kar darmed risken for ett sidledes
fall med direkt hoftislag. Analys av 227 videoupptagningar av fall som intraffat inomhus
(langtidsvard), visade att de flesta, 41%, berodde pa att man tappat balansen, féljt av
snubbling 21%, istotning 11%, forlorat stod 11%, kollaps/svimning 11% eller halkning 3%
(Robinovitch m.fl. 2013). | en tidigare presenterad studie av samma forfattare fann man att
fall bakat intraffade dubbelt sa ofta som sidledes fall, samt att huvudislag intraffade i ungefar
30% av fallen (enligt Wright 2011). Andra studier har rapporterat att fall framat ar den
vanligaste fallriktningen hos aldre (O’Neill m.fl 1994; Nevitt & Cummins 1993; Vellas m.fl.
1998). O’Neill m.fl. (1994) fann, baserat pa intervjuer med personer som under de senaste 4
manaderna hade fallit omkull, att majoriteten (60%) i den &ldre aldersgruppen (265 ar) hade
fallit framat (Figur 15a). For den yngre aldersgruppen (50-64 ar) var det en storre andel
kvinnor an man som foll framat (62% jamfort med 38%); de flesta mannen foll at sidan (45%).
Omstandigheterna kring fallen (inomhus/utomhus, vinter/sommar, halkning/snubbling) var
dock oklara. Vellas m.fl. (1998) rapporterade att 50% av fallen var riktade framat, och att de
for kvinnorna oftast intrdffade inomhus (56%), medan de for mannen oftast intraffade
utomhus pa offentliga platser. Denna studie var baserad pa en tva ars kontinuerlig uppféljning
av fall bland é&ldre, friska personer (medeldlder 74 +6 ar) som bodde i eget hushall i
Albuquerque, New Mexico. Aven fallorsaken paverkar fallriktningen. Svimning eller halka
orsakar oftare fall at sidan i jamforelse snubbling dar fallriktningen oftare blir framat
(Smeesters m.fl. 2001).
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Sattet som kroppen kommer ikontakt med underlaget &r vasentligt for skadeutfallet. En
reflexmassigt utstrackt hand kan dampa fallet tillrdackligt mycket for att undvika hoftfraktur
eller huvudislag - @ andra sidan kan det istallet leda till en handfraktur. O’Neills studie visade
att aldre kvinnor (265 ar) i betydligt lagre utstrackning an yngre kvinnor (50—64 ar) tar emot
fallet med handen (17% respektive 31%, Figur 15b) (O’Neill m.fl. 1994). Detta bekraftas dven
av Vellas studie (medeldlder 74 +6 ar) dar en storre andel man tar emot fallet med handen
(man 50%; kvinnor 33%), medan kvinnor i hogre utstrackning slar i stuss (man 18%; kvinnor
24%) eller huvud (man 7,5%; kvinnor 23%) (Vellas m.fl. 1998). Aldre kvinnor faller allts3
troligen mer "handl6st” ner mot marken, utan att forst dampa islaget med handen. Mdéjliga
orsaker ar en avtagande skyddsreflex for att ta emot fallet, samt en minskning av
muskelstyrkan (Nevitt & Cummings 1993).

a) b)
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5 M Stuss
40% A @ Bakat 40% A EAHoft
M Framat
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<65 ar 265 ar <65 ar 265 ar <65ar 265 ar <65ar 265 ar
Man Kvinnor Man Kvinnor

Figur 15. Férdelning av a) fallriktning och b) den kroppsdel som tar emot fallet, bland yngre
(50-64 dr) och dldre (265 dr) kvinnor och mdn (baserad pa O’Neill m.fl. 1994).

Fall i halt underlag — lakttagelser baserade pa YouTube-klipp

Pa YouTube kan man hitta manga filmklipp fran halkolyckor pa is- och snéunderlag,

genom att sOka pa "Mix — People slipping on icy sidewalk”. Har kan man studera hur

(framfor allt unga) manniskor halkar och faller. En grov analys av 74 halkolyckor fran

dessa filmklipp gav féljande resultat:

» Majoriteten, 40%, faller bakat, 20% framat, 20% at vanster och 20% at hoger.

» Majoriteten, 47%, tar emot sig med ena handen, 27% tar emot sig med
axeln/armbagarna, 15% tar emot sig med bagge handerna/armbagarna och 1% far
armen under sig (i 9% av fallen var det svart att avgora fran filmen).

» 111% av fallen forefoll det som om man fick ett huvud-islag.

Kommande delkapitel handlar om tre specifika skaderegioner — hoft, handled och huvud —
samt underlagets betydelse, ur ett biomekaniskt och skadepreventivt perspektiv.
3.1 Hoft

Statistik
Hoftfrakturer ar ett stort nationellt och globalt folkhdlsoproblem som kan leda till funktions-
hinder, nedsatt livskvalitet och dod. | Sverige registreras knappt 18 000 hoftfrakturer per ar
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(Rikshoft 2013); Europa >400 000 (EU 1999), USA >300 000 (OTA 1994) och globalt 1.7
miljoner (Cooper m.fl. 1992). Risken for hoftfraktur varierar dock kraftigt mellan olika lander,
dar de skandinaviska landerna och USA ligger i topp bland kvinnorna (Figur 16). Majoriteten,
ca 90%, av alla hoftfrakturer orsakas av fallolyckor fran staende héjd (Nevitt & Cummings 1993;
Parkkari m.fl. 1999).

Chile
Venezuela
Korea
Turkiet
Kina
Argentina
Spanien
Japan
Frankrike
Kina (Honkong)
Portugal 1
Australien ]
Kuwait ]
Storbritannien 1
Italien 1
Singapore ]
Ungern ]
]
]
]

Nederlanderna

Kanada
Grekland
Finland ]
Schweiz ]
Tyskland ]
Kina (Taiwan) 1

USA
Danmark
Sverige
Island
Norge

0 0,5 1
Relativ Risk

Figur 16. 10-arsrisken for héftfraktur bland kvinnor i Sverige jémfért med andra lénder.
Risken i Sverige dr satt till 1. Norge har risken 1,24 (dvs 24% hégre risk én Sverige).
(Lévman 2006)

Risken att drabbas av hoftfraktur stiger exponentiellt efter 50-arsaldern (Figur 17) (Nydegger
m.fl. 1991). Denna drastiska o6kning beror pa att saval benskodrhet (osteoporos) som
fallbendagenhet okar med alder (Cummings & Melton 2002). Larbensfrakturer ar dock tre
ganger vanligare hos kvinnor (Figur 17) (Nydegger m.fl. 1991), eftersom de i hogre
utstrackning an man drabbas av osteoporos, har en hogre fallbendgenhet samt lever langre
(Cummings & Melton 2002).
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Figur 17. Antal héftfrakturer per 100 000 invdnare och dr i Schweiz
(Nydegger m.fl. 1991).

Pa grund av en succesivt 0kande och aldrande befolkning forvdantas antalet hoftfrakturer att
stiga, och uppskattas ar 2050 att uppga till 4,5-6,3 miljoner arliga fall globalt (Cooper m.fl.
1992; Gullberg m.fl. 1997).

Eftersom (nastan) alla som drabbas av hoftfraktur ar i behov av saval operation, sjukhusvard
och rehabilitering, tillhdr denna patientgrupp de mest vardkravande inom sjukvarden. Manga
patienter aterfar dock aldrig den héalsa de hade innan frakturen. Av de som fortfarande lever
ett ar efter frakturen kan endast halften ga utan hjalp(medel) (Wolinsky m.fl. 1997). | manga
fall innebar frakturen slutet pa ett sjalvstandigt liv for patienten, som efter sjukhusvistelsen
kan bli tvungen att forflyttas till ett dldreboende eller fa ett okat stdd i hemmet fran
hemsjukvarden. En hoftfraktur kan saledes innebara en stor omstallning och begransning for
den enskilda individen, och en betydande kostnad for samhallet.

Manga studier har rapporterat om en forhojd dodlighet i samband med hoftfrakturer. Cirka
5% av patienterna avlider redan under den inledande sjukhusvistelsen, 7% inom en manad,
13% inom tre manader och 24% inom ett ar efter frakturen (Lu-Yao m.fl. 1994). Liknande
resultat har redovisats andra studier fran olika lander (OTA 1994; Nydegger m.fl. 1991;
Simonen & Mikkola 1990; Davidson & Bodey 1986; Young & Gibbs 1984; Dahl 1980; Holmgren
& Thorngren 1985; Jensen & Tondevold 1979). | Sverige avlider 17% av patienterna inom 4
manader efter frakturen (Rikshoft 2013). Dodsfall under den inledande behandlingen ar
betydligt vanligare bland man an kvinnor (2—3 ganger enligt OTA 1994); och denna trend
bestar dven efter ett ar (Tabell 3) (Dahl 1980; Nydegger m.fl. 1991; Simonen & Mikkola 1990;
OTA 1994; Baudoin m.fl. 1996). Haentjens m.fl. (2010) rapporterade att doédsrisken ar
5 ganger sa hog for kvinnor och 8 ganger sa hog for man de tre forsta manaderna efter
hoftfrakturen (Figur 18). En moijlig forklaring till att man har en hogre dodsrisk kan vara att de
i hogre utstrdackning an kvinnor adrar sig komplikationer efter operationen, sasom lung-
inflammationer och trycksar (Baudoin m.fl. 1996).

16



Tabell 3. Dédsfall i anslutning till héftfraktur — sammanstdlining av olika studier.
Dodsfall (kvinnor/man)

Referens Land Sjukhus 6 man 12 man
[%] [%] [%]
OTA (1994) USA 4% - 24%
Nydegger m.fl. (1991) Schweiz 7%/13% - -
Simonen & Mikkola (1990) Finland - - 23%/35%
Davidson & Bodey (1986) England - - 43%
Young & Gibbs (1984) Skottland - - 26%
Dahl (1980) Norge 10%/17% 21% -
Holmgren & Thorngren (1985) Sverige - - 22%
Jensen & Tondevold (1979) Danmark - 20%/25% 27%

w
1

[y
1

Relativ fatalitetsrisk tiden efter hoftfraktur
D

0 I I IIIIIIIIIIIIII I I

9-12 01 12 2-3 34 45 56 67 7-8 89 9-10
mén mé&n man man ar ar & ar & ar ar ar ar ar

M Kvinnor 5,75 3,32 192 1,59 287 186 1,58 1,71 191 181 15 169 199 196
H Méan 795 3,556 2,33 23 37 19 169 1,76 1,71 1,51 1,29 166 191 1,79

Figur 18. Relativ fatalitetsrisk tiden efter hoftfraktur
(baserad pG Haentjens m.fl. 2010)

Anatomi

Larbenet (femur) bildar benstommen i laret, och ar det storsta benet i manniskans skelett.
Den 6vre delen av larbenet (proximala femur) (Figur 19) bestar av hoftledskulan (caput
femoris) som tillsammans med hoéftledsgropen (acetabulum) bildar leden (articulatio coxa)
mot backenet (pelvis). Nedanfor hoftledskulan sitter larbenshalsen (collum femoris), som
bildar en vinkel mot larbensskaftet (corpus femoris). Hogst upp pa skaftet finns tva benutskott,
trochanter major och trochanter minor.
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Figur 19. Schematisk beskrivning av évre ldrbenet: a) de anatomiska delarna
b) anatomiska regionerna (i blatt, grént och lila) samt olika typer av frakturer (réd text).

Skador, skademekanismer och gransvarden

Hoftfrakturer delas normalt in i tva olika grupper — intrakapsuldara och intratrokantdra —
beroende pa vilken region frakturen ar lokaliserad (Figur 19b). Det vanligaste ar ett brott pa
larbenshalsen eller pa sjadlva larbenets 6vre del dar musklerna har sitt faste.

Intrakapsuldra frakturer

Frakturer som ar lokaliserade sa hogt uppe pa larbenet att den hamnar inom héftledens
ledkapsel kallas intrakapsulara. | detta begrepp ingar larbenshalsfrakturer (cervikala frakturer)
som vanligtvis klassificeras efter skadans grad av felstéllning (hur mycket hoftledskulan har
separerat fran larbenshalsen), enligt Garden 1-4:

Garden 1: Ofullstandig fraktur, dar frakturfragmenten kilas in i varandra.
Garden 2: Genomgaende fraktur, utan felstallning.

Garden 3: Felstalld fraktur, med kontakt mellan frakturfragmenten.
Garden 4: Felstalld fraktur, utan kontakt mellan frakturfragmenten.

Ju hogre grad av felstallning frakturen har, desto hogre ar risken for karlskada och nekros
(vavnadsdod) i hoftledskulan, med utebliven ldkning, belastningssmérta och vark som foljd.
Frakturer som klassats som Garden 1-2 fixeras vanligen med spik/skruv, medan Garden 3—4
oftast kraver en hoftledsprotes (for patienter <60 ar kan spikning provas forst).

Intratrokantara frakturer:

Brott langre ner mot larbenet, sa kallade intratrokantédra (men aven subtrokantéra), frakturer
ger oftast en storre blodforlust jamfort med cervikala, vilket kan leda till att benet far en 6kad
svullnat, blir mer stelt och gor ont en tid efter operationen. Dessa fraktur har dock god
lakningsférmaga och ger vanligtvis farre komplikationer jamfort med cervikala frakturer.
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Héftfrakturer — réntgenbilder

| foljande lank finns pedagogiska bilder och illustrationer som visar héftens anatomi, skador
och skadeklassificeringar:

http://radiologymasterclass.co.uk/tutorials/musculoskeletal/x-

ray _trauma lower limb/hip fracture x-ray.html

Ett flertal studier har undersokt hur mycket belastning ett manskligt larben tal i sidled, innan
det bryts (Figur 20). Robinovitch m.fl. (2009) har sammanstallt resultat fran sexton av dessa
studier, med foretradelsevis aldre larben, och kom fram till féljande slutsatser:

» Brottgransen ligger i genomsnitt vid 3 472 N for dldre man och kvinnor.
(intervall: 2 110-4 354 N; standardavvikelse: 1 534 N)

» Brottgransen ar 30% lagre for larben fran aldre kvinnor jamfért med larben fran dldre man:
2966 N (kvinnor, medianalder 82 ar) respektive 4 220 N (man, medianalder 78 ar).

» Brottgransen ar 50% lagre for larben fran aldre personer jamfort med larben fran yngre
personer: 3 770 N (medelalder 74 ar) respektive 7 550 N (medelalder 33 ar).

Kraft

| 5

Kraftgivare

Figur 20. Exempel pa provuppstdllning vid test av Idrbenets brottgrdns i sidled.
(Bouxsein m.fl. 1995)

Larbenet ligger inbdaddat i mjukvavnader, sasom muskler och fettvdavnad, som i varierande
grad absorberar energi och dirmed i motsvarande grad minskar risken for fraktur vid ett fall.
Studier bland annat visat att ett hogt BMI ger en skyddande effekt mot hoftfrakturer (Kanis
m.fl. 1999; Lumbers m.fl. 2001; Willig m.fl. 2003; Nguyen m.fl. 2005; van Staa m.fl. 2006, Laet
m.fl. 2005; Parker m.fl. 2008; Gnudi m.fl. 2009; Miller m.fl. 2009; Trimpou m.fl. 2010), samt
att kvinnor som drabbas av hoftfraktur i allmanhet har ett tunnare mjukvavnadsskikt ovanfér
trochanter major (Lauritzen m.fl. 1997; Cummings & Melton 2002). Vidare har studier visat
att:

19



» En reduktion av mjukvavnaden pa 16,8 mm okar risken for hoftfraktur med en faktor 1,8
(Bouxsein m.fl. 2007).

» For varje 1 mm 0Okning av mjukdelarnas tjocklek ovanfor trochanter major, minskar
islagskraften med 71 N och energiabsorptionen med 1,7 J (Robinovitch m.fl. 1995).

» En reduktion av mjukvavnaden pa 81%, ger en 38% hogre islagskraft och en 97% minskad
energiabsorption (Majumder m.fl. 2008)

For en mer utforlig beskrivning, se Nilson m.fl. (2010).

Andra faktorer som har visat sig paverka risken for hoftfraktur (kvinnor 265 ar) (Nevitt &
Cummings 1993) ar:

» Att falla at sidan eller rakt ner; risken bedoms vara 6-20 ganger stérre vid fall at sidan
jamfort med fall framat eller bakat.

» Att landa direkt pa hoften (se dven Parkkari m.fl. 1999; Wei m.fl. 2001), utan att forst
dampa fallet genom att ta tag i ett narliggande foremal eller en landa pa en hand
(skyddsreflexer/parering av fallet).

» Att vara lang (hogre fallhojd).

» Att ha svaga triceps-muskler.

» Att landa pa en hard yta.

» Att ha lag bentadthet (osteoporos).

Denna kunskap kan anvandas vid konstruktionen av hoftskydd, som dampar och/eller fordelar
kraften och absorberar energin fran islaget mot marken, vid fall at sidan.

Hoftskydd

Hoftskydd anvands framfor allt inom aldrevarden for att minska risken for hoftfraktur vid ett
eventuellt fall, men dven inom olika sporter, som exempelvis fotboll (malvakt), cykel/mc och
rullsporter (longboard). | allmanhet anvands inte hoftskydd for att skydda utsatta grupper av
fotgdngare vid fall fran stdende hojd. Utformningen av skyddet utgar ifran tva grundldggande
funktioner (samma princip som for cykelhjalm):

» Energiabsorption, genom att anvdanda material med stotuppdagande egenskaper, sasom
padding eller luftkuddar/celler.

» Fordelning/avledning av islagskraften fran trochanter major, exempelvis genom att utrusta
skyddet med ett hart, yttre skal.

Hoftskydd férekommer i savadl harda som mjuka modeller, dar de skyddande partierna
antingen kan vara fasta (insydda) eller |6stagbara. Skydden ar vanligen utformade som en
kortbyxa, men det finns dven varianter i form av gérdlar som kan placeras ovanpa eller under
kladerna (Engdahl & Laidler Roslund 2014). Harda skydd anvands dock inte i lika hog
omfattning dygnet runt, jamfort med mjuka, mer féljsamma skydd (Bentzen m.fl 2008).

Generellt ar det ar svart att motivera vardtagare (och vardpersonal) att anvanda hoftskydd i
den utstrackning som kravs for att uppna tillforlitlig statistik. Detta har medfort man annu inte
vetenskapligt har kunnat faststdlla om hoftskydden har nagon storre skadereducerande effekt
(Santesso m.fl 2014). Det har dven framkommit att hoftskyddet kan bidra till en nagot 6kad
risk for fraktur pa hoftbenet (Santesso m.fl 2014).

| en studie av Laing & Robinovitch (2008) testade man, i en laboratoriemiljo, skyddseffekten
hos nagra olika typer av hoftskydd av bade hard och mjuk modell. Man fann att den skyddande
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effekten var starkt beroende av islaghastighet, hoftstorlek och mjukdelarnas
materialegenskaper (styvhet). Forfattarna konstaterade att befintliga hoftskydd ytterligare
behover forbattras och vidareutvecklas, och efterlyste dven en standardisering av provmetod
och provutforande. | en senare publikation enades en grupp forskare fran olika lander om
gemensamma riktlinjer for hur studier bor vara utformade for ge tillforlitlig data angaende
hoftskyddens skadereducerande effekter (Cameron m.fl. 2010). Man har dven presenterat ett
forslag pa en standardiserad testmetod (Robinovitch m.fl. 2009), se kortfattad beskrivning i
ndsta avsnitt.

Vid utformning av hoftskydd maste man gora avvagningar mellan funktion och komfort. En
tjock padding skulle férmodligen ge ett battre skydd ar en tunn, men den skulle dven ge en
annan, oonskad kroppsform och sannolikt vara mindre bekvam. Som en konsekvens av detta
har en ny hoftskyddsdesign, baserad pa airbag-teknologi, foreslagits (Charpentier 1996).
Under senare ar har prototyper av hoftairbagar tagits fram, och de har dven har testats och
jamforts med befintliga hoftskydd (Wu & Xue 2008, Duma m.fl. 2006, ActiveProtective).

Héftairbag — ActiveProtective

| foéljande lankar finns information om hoéftairbagar:
https://www.freeenterprise.com/story/could-an-airbag-revolutionize-u-s-healthcare/
https://screen.yahoo.com/wearable-airbag-protects-elderly-people-063249079.html

Hoftairbagen bestar av ett hoftbalte som innehaller en gasgenerator (kall) samt en ihopvikt
airbag, som snabbt trycksatts, vecklas ut och skyddar hoftpartiet vid ett fall (Figur 21).

Elektronik / sensor
Gasgenerator (kall) /

Airbag (ihopvikt)

Figur 21. Héftairbag fran ActiveProtective.

Tester av tva olika prototyper av hoftairbag (”Prototype A” och ”Prototype B”, som troligen
inte har nagot samband med ActiveProtective) har visat lovande resultat, med kraftnivaer som
ligger klart under saval de kommersiella produkterna (“Commercial A” och “Commercial B”)
som gransvardet for fraktur (rod streckad linje) (Figur 22).

21



8000

7000
6000
5000
4000

3000 /Commercial A

2000 ——F T F AV T\ T 1 — 0 — —————
N Prototype B
I Prototype A

Force (N)

1000

0 10 20 30 40 50 60 70
Time (ms)

Figur 22. Prover med olika typer av hoftskydd, savil kommersiella som prototyper
baserade pa airbag-teknologi. Med tillatelse fran Stefan Duma, Virginia Tech, att
anvdnda bilderna frén Duma m.fl. (2006).

Testmetod

En grupp forskare fran olika lander har i en gemensam studie enats om ett forslag pa en
standardiserad testmetod for hoftskydd och energiupptagande golv/underlag (Robinovitch
m.fl. 2009). Forskargruppen har tagit fram en testmetod som, genom att mata den maximala
kompressionskraften pa larbenshalsen i en hoftmodell (Fmax), kan testa den skyddande
effekten av olika system. Vid utformningen av metoden har man utgatt fran den grupp som ar
hardast drabbad av hoftfraktur, namligen &aldre kvinnor som faller fran staende hojd
(Cummings & Melton 2002). Gransvardet for hoftfraktur har uppmatts till i genomsnitt 2 996
N for aldre kvinnor (Robinovitch m.fl. 2009). Testmetoden har tagits fram i tva varianter — en
fallrigg och en pendelrigg. | den har sammanfattningen redovisas endast principen for
fallriggen (Robinovitch m.fl. 2009).

Genom att utga fran en enkel energimodell:

Staende position => Kroppen faller => Kroppen slar i marken
Ligesenergi Rorelseenergi Elastisk energi (fjader)
mgh mv?/2 Fmax?/(2K)

kan kraften i hoften under ett fall uppskattas till:
Fmax = V(krn)l/2

dar m ar hoftens effektiva massa [kg], k ar hoftens effektiva styvhet [kN/m], v &r hoftens
islagshastighet mot marken [m/s] och h ar hoftens fallhojd [m]. Som framgar av ekvationen
ovan kan man med hjalp av en vikt (som representerar den effektiva massan), en fjader (som
representerar styvheten) och en islagshastighet simulera ett fall fran staende hojd. Storleken
pa dessa parametrar har uppskattats pa foljande satt:
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» Den effektiva massan i hoften paverkas av hur kroppens alla delmassor samverkar och ror
sig. Forsok med unga, friska volontdrer har gett en effektiv massa hos kvinnor pa i
genomsnitt 33 kg (SD=11 kg), dvs ungefar halva kroppsmassan (Robinovitch m.fl. 1991,
1997, 2009). Eftersom smala (dvs latta), dldre kvinnor I6per hogst risk att drabbas av
hoftfraktur (Lauritzen m.fl. 1997; Cummings & Melton 2002) har man foreslagit att den
standardiserade testmetoden skall anvanda den effektiva massan, m = 28 kg (33 kg - 0,5*SD)
(Robinovitch m.fl. 2009).

» Den effektiva styvheten i hoften paverkas framfor allt av tre faktorer: 1) styvheten i
mjukvavnaderna ovanfor trochanter major/hoftpartiet, 2) styvheten i hoftbenen och
3) styvheten i lederna mellan torso/h6ft/nedre extremiteter. Férsok med unga, friska
volontdrer har gett en effektiv styvhet hos kvinnor pa i genomsnitt 39 kN/m (SD=16 kN/m)
(Robinovitch m.fl. 1991, 1997, 2009). Smala, adldre kvinnor har sannolikt en hogre effektiv
styvhet, dels pa grund av ett tunnare lager mjukvavnad ovanfor trochanter
major/hoftpartiet, dels pa grund av en 6kad forkalkning och styvhet i héftlederna. Man har
darfor foreslagit att den standardiserade testmetoden skall anvanda den effektiva
styvheten, k =47 kN/m (= 39 kN/m + 0,5*SD) (Robinovitch m.fl. 2009).

» Islagshastigheten mot hoften paverkas om man tagit emot sig med exempelvis armarna
eller handerna, och darmed dampar rorelsen mot underlaget. Forsok med unga, friska
volontarer som inte har gjort nagra ansatser att dampa fallet, har gett en islagshastighet
hos kvinnor pa i genomsnitt 3,01 m/s (SD=0,83 m/s) (Feldman & Robinovitch 2007). Aldre
kvinnor har sannolikt en lagre grad av skyddsreflexer, och dirmed en hogre islagshastighet.
Man har darfor foreslagit att den standardiserade testmetoden skall anvédnda
islagshastigheten, v = 3,4 m/s (= 3,01 m/s + 0,5*SD) (Robinovitch m.fl. 2009).

En hoftmodell konstruerades av den 6vre delen av ett konstgjort larben, som tacktes av
skumplast med styvhetsegenskaper som efterliknade manskliga mjukvavnader i omradet kring
hoftpartiet (Robinovitch m.fl. 2009). F6r att vara representativt for ett fall at sidan
positionerades larbensskaftet i en 10° vinkel relativt horisontalplanet samt roterades 12° inat
(se aven Figur 20) (Pinilla m.fl. 1996). Geometriskt motsvarade modellens yta en dldre kvinnas
hoftparti (Laing & Robinovitch 2008).

En schematisk beskrivning av den féreslagna testmetoden visas i Figur 23, och en lista med
tillhérande rekommendationer visas i Tabell 4.

m =28 kg Fallvikt av stzil _
(motsvarar hoftens effektiva massa)

k=47 kN/m Stalfjader
Langd =37 cm (motsvarar hoftens styvhet)
Diameter =15 cm Islagsyta
v=3,4m/s Islagshastighet

Hoftmodell

Kraftgivare
Z Rigid yta (betong)

Figur 23. Schematisk beskrivning av den férslagna testmetodsstandarden for utprovning av
héftskydd och stétddmpande golv/underlag (baserat pd Robinovitch m.fl. (2009)).
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Tabell 4. Rekommendationer gdllande provning av héftskydd och energiupptagande
golv/underlag; férslag till standardiserad testmetod (Robinovitch m.fl. 2009).

Parameter Rekommendation

Testmetod Pendel- alternativt fallrigg

Hoftens effektiva massa (fallvikt) 28 kg (inom 22-33 kg)

Hoftens effektiva styvhet 47 kN/m (inom 39-55 kN/m)
“Mjukdelsvdavnad” Skumplast av polyeten el. polyuretan?)
Tjocklek ("mjukvavnad”) ovanfor trochanter major 18 mm (minimum)

Islagshastighet 3,4 m/s?

Fmax (utan padding) 3,5-4,5 kN3

Tid till Fmax (utan padding) 30-50 ms

Filtrering av kraftgivaren Rekursivt lagpassfilter (cut off = 50 Hz)

1) Héftmodellen skall motsvara dldre personers anatomi/geometri.

2) Islagshastigheterna 2 m/s och 4,5 m/s kan simulera ett mjukt respektive hart fall. Kraftnivéerna kommer
ddrmed att dndras i motsvarande grad.

3) Skall representera en dldre kvinna som faller frén stdende héjd.

3.2 Handled

Statistik

| Sverige intraffar nastan 30 000 handledsfrakturer arligen (Mellstrand Navarro m.fl. 2013),
och ar den vanligaste typen av fraktur hos kvinnor som passerat klimakteriet (Cummings &
Melton 2002). Totalt &r handledsfraktur tre till fyra ganger vanligare bland kvinnor an bland
man, eftersom kvinnor ofta har lagre bentdthet (osteoporos) och okad fallbendgenhet
(Gallman & Sunnergren 2006). Risken att adra sig en handledsfraktur varierar dock kraftigt
mellan olika ldander, med de skandinaviska landerna i topp, foljt av USA och England
(Cummings 1998).

Fram till 45-arsaldern ligger antalet frakturer per 100 000 invanare pa ungefar samma nivaer
for man och kvinnor (Figur 24). Darefter sker ett trendbrott hos kvinnorna, med en dramatisk
okning av antalet frakturer (Mallmin & Ljunghall 1992; Cummings & Melton 2002), medan
mannen ligger kvar pa ungefar samma nivaer som tidigare (Figur 24). Vid 65-arsaldern kan
man notera ytterligare ett trendbrott for kvinnorna, da frakturernas antal planar ut (Lovman
2006) eller avtar (Mallmin & Ljunghall 1992) (Figur 24). Denna utplaning/minskning beror
sannolikt pa en avtagande skyddsreflex att ta emot fallet med hand/arm, samt en reducering
av muskelstyrkan.
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Figur 24. Antal handledsfrakturer per 100 000 invénare och ar i Uppsala
(Mallmin & Ljunghall 1992).

Majoriteten (6ver 90%) av alla handledsfrakturer orsakas av fallolyckor (Melton m.fl. 1988),
som oftast sker utomhus (ca 60%) (Nevitt & Cummings 1993). Frakturerna varierar kraftigt i
antal beroende pa arstid — framfor allt hos kvinnor — med en tydlig topp under
vintermanaderna da sno och halka ger upphov till manga fallolyckor (Mallmin & Ljunghall 1992;
Jacobsen m.fl. 1999; Sigurdardottir m.fl. 2011). Allra tydligast ar denna variation hos yngre
kvinnor (<65 ar) (Jacobsen m.fl. 1999).

Handledsfrakturer har en hog frekvens av rapporterade komplikationer, som kan bero pa att
skadan ar vanligt forekommande samt ofta behandlas av ldkare som inte ar
ortopedspecialister (Gallman & Sunnergren 2006). Exempelvis dr handledsfrakturer den
enskilda skada som fororsakar flest anmalningar till Patientforsakringen (Rydell & Raf 1997).
Den vanligaste komplikationen ar karpaltunnelsyndrom med smaérta, domningar och svaghet
i handen, orsakad av nervinklamning i handleden (Géllman & Sunnergren 2006). Andra vanliga
komplikationer &r inskrankt rorlighet i hand/handled/armbage/axel, kvarstaende felstallning
pa grund av inadekvat reposition/fixation och/eller dalig skelettkvalitet, samt ruptur i
tummens Idnga extensorsena med atfoljande begransning av rorelseférmagan.

Anatomi

Handleden bestar av yttersta (distala) delarna av stralbenet (radius) och armbagsbenet (ulna),
distala radioulnarleden, radiokarpalleden, handloven (carpus) med narmaste (proximala)
karpalbensraden, den rorliga mittkarpalleden, den distala karpalbensraden och traditionellt
aven karpometakarpallederna (Figur 25a).

Vid pronation/supination (Figur 25b) roterar radius runt ulna, som ligger still. Ulna ar viktig for
stabilitet och rorelse men ar inte utformad for att ta upp axiala krafter (Andersson & Axelsson
2011). Daremot ar distala radioulnarleden (Figur 25a) direkt kraftbarande vid lyft med bojd
armbage och neutralt roterad underarm (Andersson & Axelsson 2011).
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| flexion/extension (Figur 25b) har handleden ett rorelseomfang pa nastan 90°, som till storsta
del (60%) dger rum i radiokarpalleden, medan resterande rorelse (40%) tas ut i midkarpal-
leden. Dessutom finns en rorlighet i sidled, sk ulnar-/radialdeviation, pa 20° respektive 40°.

a)

— Fingrar
Digiti
Radial Ulnar
Deviation Deviation
— Mellanhand

Karpometakarpalled ..
Mittkarpalled

Radiokarpalled ---.._____ """ Lag
Distal radioulnarled-----._____ 77 7 |- Handlov
A Carpus
Stralben / 2 ¢
Radius /\ +——— Armbagsben  Pronation ) Supination
Ulna

Figur 25. Handledens a) anatomi (baserat pa Andersson & Axelsson (2011)) och b) rérelser.

Metacarpus

Skador, skademekanismer och gransvarden

Mekanismen for en handledsfraktur ar oftast fall med utstrackt hand (extension), dvs ett
lagenergitrauma (Figur 26) (Gallman & Sunnergren 2006). Frakturen intraffar vanligtvis 3-5
cm ovanfor radiocarpalleden (till exempel ”Colles-fraktur”), med atfoljande dislokation av
yttersta delen av radius. Detta leder till en karaktaristisk, bajonettformad deformation av

handleden.

85

TN

Extension

40"—90("
3

Colles-fraktur

Figur 26. Uppkomst av en fraktur pa distala radius, sk Colles-fraktur (Frykman 1967).

Ett flertal studier har undersokt hur mycket belastning en mansklig handled tal, innan den
bryts. | en typisk provkonfiguration utsatts underarmar och hander fran donerade manskliga
kvarlevor for statisk eller dynamisk belastning tills de bryts, samtidigt som de palagda
kraftnivaerna registreras (Figur 27a). Saval handflatans position relativt underarmen som
underarmens vinkling relativt underlaget har varierats i syfte att forsta hur detta paverkar
kraftnivaer och frakturens karaktar.
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Brottgranserna for aldre man och kvinnor fran fyra olika statiska studier ssmmanfattas i Figur
27b. | genomsnitt 1ag brottgransen for kvinnor 31% lagre jamfort med man (2,2 kN respektive
3,2 kN). | en av studierna (Frykman 1967) noterades i 6vrigt foljande slutsatser:

» | statisk provning uppkommer frakturer pa distala radius da handen har en extensionsvinkel
mellan 40°-90° (Figur 26).

» Da handens extensionsvinkel 6verstiger 90° uppstar istallet frakturer i handlovens ben.

» En hogre kraftniva kravs for att framkalla en fraktur i handlovens ben jamfért med distala
radius.

» Da handens extensionsvinkel understiger 40° uppstar istallet frakturer pa proximala radius.

» En lagre kraftniva kravs for att framkalla en fraktur i proximala radius jamfért med distala
radius. Denna kraft ar beroende av handens extensionsvinkel — ju mindre vinkel desto
mindre kraft.

a) Kraft Kraft 47 b)

L4 Kvinnor
M Man

Handledens brottgréns [kN]
(¥

Frykman  Augat m.fl. Myers m.fl. Myers m.fl.
(1967) (19%6) (1991) (1993)

Figur 27. a) Exempel pd provuppstillning vid test av handledens brottgréns (Myers m.fl.
1991). b) Handledens brottgrdns fran olika studier (kvinnor i ljusgrdtt; mén i mérkgratt).

Kraftens storlek och riktning, samt handens position, har alltsa en avgérande betydelse for
skadeutfallet (Frykman 1967). Aven féljande faktorer ger en &kad risk fér handledsfraktur
(kvinnor 265 ar) (Nevitt & Cummings 1993):

» Att falla bakat (Figur 28). En dubbelt sa hog andel handledsfrakturer vid fall bakat, jamfort
med framat, har dven rapporterats fran snowboard-akning (Idzikowski m.fl. 2000).

» Att landa pa direkt pa handen, utan att forst dampa fallet genom att ta tagi ett narliggande
foremal (skyddsreflexer).

» Att vara lang (hogre fallhojd).

» Att ha lag bentathet (osteoporos).

Figur 28. Exempel pa fall bakat
dér man tar emot sig med
en respektive tva hdnder.
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Handledsskydd

Handledsskydd har sedan ldange anvdnts inom rullsporter (skateboard, inlines, osv) och
vintersporter (framfor allt snowboard), men anvands i allmanhet inte for att skydda utsatta
grupper av fotgangare fran handledsfrakturer. Skyddet kan vara integrerat i en handske, eller
anvandas som en separat enhet som en eventuell handske kan trds 6ver (det finns dven
kombinationer av dessa tva koncept) (Michel m.fl. 2013).

Figur 29. Exempel pG handledsskydd for vintersporter.

Anvandningen av handledsskydd hos vintersportutévare ar annu begransad, och ligger enligt
olika studier mellan 11-42% (Michel m.fl. 2013). Foreslag har darfor lagts fram om att detta
automatiskt borde inga i hyran av sportutrustning (Russel m.fl. 2007). Det finns dock ett visst
motstand att anvanda dessa skydd, och de vanligaste argumenten ar att de ar obekvama/gor
ont, att man kanner radsla for odnskade effekter i form av andra typer av skador, och att man
inte kdnner nagot behov av att anvanda dem (Bianchi m.fl. 2011).

Studier har visat att handledsskydd kan minska risken fér handledsskada med upp till 50%
inom vintersport (Idzikowski m.fl. 2000; Rgnning m.fl. 2001; Russel m.fl. 2007), medan andra
studier har visat pa en mer begransad effekt (Schmitt m.fl. 2011); se utférligare 6versikt 6ver
aktuellt kunskapsldge i Michel m.fl. (2013).

Handledsskydden ar vanligtvis konstruerade utifran tva grundlaggande funktioner (Michel m.fl.
2013):

» Reducering av islagskraften i handflatan genom:
a) energiabsorbering (padding) och/eller
b) kraftférdelning (skena under handflatan).
En padding i form av en luftkudde har visat sig reducera islagskraften med cirka 30-55%
(Hwang & Kim 2004; Kim m.fl. 2006).
» Stabilisering av handleden genom att begridnsa éverdriven:
a) extension/flexion (stddskenor) och/eller
b) deviation och pronation/supination av handleden (utformning/guidning)
(se @ven Figur 25b).
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Testmetod

For narvarande finns ingen standardiserad testmetod for handledsskydd avsedda for
fotgangare. Daremot finns en standardiserad testmetod for handledsskydd avsedda for
rullsporter (DIN EN 14120 2007), samt ett forslag pa standard for handledsskydd avsedda for
vintersporter (Michel m.fl. 2013). Den senare adr en nagot modifierad version av DIN EN 14120
(2007). 1 ovrigt finns standardiserade provmetoder for motorcykelhandskar (EN 13594),
underarms- och armbagsskydd for motorcyklister (EN 1621), skyddshandskar generellt (EN
420), samt skyddshandskar for malvakter i fotboll (EN 16027).

Den metod som torde vara mest relevant for fotgangare ar den féreslagna testmetoden for
vintersporter (Michel m.fl. 2013), bland annat pa grund av att den ar anpassad till handskar
med fem fingrar (stéllet for vante). Badda de foreslagna testmetoden for handledsskydd bestar
av tva delar; ett falltest och ett utbdjningstest (DIN EN 14120 2007; Michel m.fl. 2013), enligt
nedan:

Falltest
Dampningsegenskaperna kring handflatan testas i en fallrigg (Figur 30a), dar en massa slapps
fran en viss hojd ner pa handledsskyddet samtidigt som islagskraften registreras.

Fallhojden definieras utifran fallvikten, 2,5 kg, och islagsenergin (DIN EN 14120 2007)
beroende pa vilken typ av handledsskydd som provas samt den kroppsvikt som skyddet ar
avsett for. For den hogsta viktklassen (vuxna >50 kg) skall till exempel islagsenergin 5 J
resultera i en maximal kraft pa 3 kN for att uppfylla kriterierna enligt DIN EN 14120 (2007)
(Michel m.fl. 2013). Handledsskyddet ar monterat pa en sfarisk yta med radien 100 mm, som
ar kopplad till en kraftgivare. Massans islagsyta skall (minst) vara 40x40 cm.

Utbojningstest
Formagan att begransa 6verdriven extension av handleden testas i en utbojningsrigg (Figur

30b), dir en handmodell, bekladd med ett handledsskydd, belastas med ett visst moment
varpa utbojningen registreras. For den hogsta viktklassen skall till exempel ett moment pa 3
Nm resultera i en utbojning inom intervallet 40°-55° for att uppfylla kriterierna enligt DIN EN
14120 (2007) (Michel m.fl. 2013). For mojliggora tester av fingerforsedda handskar gjordes en
mindre justering av den ursprungliga handmodellen enligt DIN EN 14120 (2007) (undre delen
av Figur 30Db).

Av totalt 15 handledsskydd (varav 8 handskar) avsedda for vintersporter, som testats enligt
den foreslagna provmetoden, klarade endast 5 falltestet (islagsenergi 5 J, max 3 kN) (Schmitt
m.fl. 2011). Fyra av handledsskydden fallerade redan vid islagsenergier pa 1 J respektive 2 J.
Nar det galler utbdjningstestet var det ungefar halften av skydden som inte uppfyllde kraven
(3 Nm, 40°-55°); vissa var for styva och vissa for mjuka.

Resultaten fran testerna visar att handledsskydd avsedda for vintersporter har stor
forbattringspotential. Studien skulle dven delvis kunna forklara varfor man inte sett nagon
tydlig reduktion av handfrakturrisken bland snowboardakare trots en 6kad anvandning av
handledsskydd (Schmitt m.fl. 2011). Vidare tyder resultaten pa att en standardiserad test-
metod ar av vikt for att kunna definiera en acceptabel skyddsniva.
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a) Fallprov b) Utbojningsprov

1
W Underarmsmodell:
"Hand” ”Handled” ”“Underarm”

Figur 30. Schematisk beskrivning av den férslagna testmetodsstandarden i a) fallprov och b)
utbéjningsprov, fér utprovning av handledsskydd. Med tillatelse fran Kai-Uwe Schmitt, AGU
Ziirich, att anvdnda bilderna fran Michel m.fl. (2013).

3.3 Huvud

Statistik

| Sverige intraffar 22 000 huvudskador per ar, vilket i genomsnitt motsvarar 259 per 100 000
invanare (Kleiven m.fl. 2003). Majoriteten av dessa skador orsakas av fallolyckor (54%) eller
trafikolyckor/transporter (26%), medan en mindre andel orsakas av vald, sjadlvmord och andra
olyckor (<15%), eller har en okdnd anledning (Figur 31). Huvudskadorna har totalt sett legat
pa en relativt konstant niva; dock har man sett en successiv minskning av andelen
transportrelaterade skador, medan de fallrelaterade i motsvarande grad har okat (Figur 31)
(Kleiven m.fl. 2003).
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Figur 31. Huvudskador per 100 000 invanare i Sverige och dar (1987-2000) grupperade
enligt fall, transport, vald/sjélvmord, évriga olyckor och okdnt (Kleiven m.fl. 2003).

Antalet fallrelaterade huvudskador per 100 000 invanare ar generellt hogre for man an for
kvinnor; mellan aldrarna 5-64 ar har man dubbelt sa hog risk att drabbas (Figur 32). Dock gar
det inte att utldsa hur stor andel av dessa skador som ar relaterade till just fotgdngare,
eftersom alla typer av fall ar inkluderade (aven fran hogre hojder). Figuren visar att barn upp
till 14 ar och (framfor allt) dldre ar de alderskategorier som har flest antal huvudskador. Enligt
en sammanstallning av Wright & Laing (2012) har studier visat att:

» Minst hélften av de fallrelaterade dodsfallen bland dldre orsakas av TBI (Thomas m.fl. 2008).

» Fallrelaterade TBI 6kade 6ver 25% mellan 1989 och 1998 (Adekoya m.fl. 2002).

» Risken att drabbas av fallrelaterad TBI okar kraftigt med stigande alder; personer 6ver 85
ar ar dubbelt sa ofta inlagda for vard pa grund av fallrelaterad TBI jamfort med de som ar
75-84 ar, och 6ver sex ganger sa ofta som de som ar 65—-74 ar (Coronado m.fl. 2005).

Med tanke pa den aldrande befolkningen kommer antalet fall att 6ka om inte problemet
adresseras (Wright & Laing 2012).
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Figur 32. Antal fallrelaterade huvudskador per 100 000 invdnare i Sverige, bland kvinnor
(ljusgratt) och mén (mérkgrdtt), uppdelat i Glderskategorier (Kleiven m.fl. 2003).
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Anatomi
Huvudet bestar av tre komponenter (Figur 33):

1)

2)

3)

Skallen (cranium) — den skelettstruktur som utgér huvudets stomme, och som skyddar
huvudets inre delar. Skallen bestar av neurokranium (8 ben ihopfogade i suturer som
huserar och skyddar hjarnan) och ansiktsskelett (14 ben).

Skalpen (epicranium) — de mjukdelar som sitter utanpa skallen, som bestar av hud, bindvayv,
muskelsenplatta och benhinna (periosteum). Fran skalpen vaxer dven det har som finns pa
huvudet.

Huvudets inre strukturer — hjarnan, dess tre omgivande hjarnhinnor (meninges), samt en
stor mangd blodkarl. Den yttersta, harda hjarnhinnan (dura mater) ar fast mot kraniets
insida. Dura mater ar rik pa blodkdrl och bildar de vendsa halrummen varigenom
cerebrospinalvdtska gar ut i blodet. Den innersta, mjuka hjarnhinnan (pia mater) féljer
hjarnans faror och vindlingar. Pia mater bestar av tunn bindvav, och ar rik pa blodkarl som
forsorjer hjarnan. Den mellersta, spindelvdavshinnan (arachnoidea) ar en tunn hinna som
fyller ut storre delen av utrymmet mellan dura mater och pia mater. | halrummet mellan
arachnoidea och pia mater, det subarachnoidala rummet, finns ryggmargsvatskan
(cerebrospinal-vatskan), som bland annat har en stotdampande effekt som skyddar hjarnan
vid mekaniska pakadnningar. | det subarachnoidala rummet finns ocksa hjarnans stora
artdrer. Utrymmet som avgransas av dura mater och arachnoidea kallas for det subdurala
rummet.

Skalp D

Benhinna Epicranium

Periosteum -~ ,,.17
Skallben i
Cranium 7 4
AW\ 4
Hard hjarnhinna \ |
Dura mater BT S L PO
n ." . ’c ‘s “':"'"""‘.'..‘. . - S
Spindelvavshinna T\ B i —— ©__ Subdurala rummet
Arachnoidea o

Subarachnoidala rummet
Mijuk hjarnhinna —
Pia mater

.

Hjarna

Figur 33. Huvudets olika skikt — skalpen, skallen, hjGrnhinnorna och hjérnan
(baserad pa Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014" via Wikimedia Commons).

Skador, skademekanismer och grinsvarden

Huvudet ar en komplex och kanslig struktur, och skador av varierande allvarlighetsgrad kan
uppsta genom olika skademekanismer, som framgar av den schematiska 6versikten nedan
(Figur 34). Huvudskador delas vanligtvis in i tva grupper — 6ppna respektive slutna. En 6ppen
huvudskada karakteriseras ofta av att dura mater ar skadad, och en sluten av att dura mater
ar oskadd. Bada skadetyperna kan i varsta fall vara livshotande.
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Figur 34. Skallskador — schematisk 6versikt (baserad pG Schmitt et al. 2004).

Skador pa huvudets yttre strukturer innefattar bade frakturer och/eller mjukdelsskador. De
senare betraktas generellt vara av lagre allvarlighetsgrad, medan en fraktur kan orsaka direkta,
mekaniska skador pa hjarnan eller avslitning av blodkarl med blédningar som foljd. Risken for
skallfraktur beror saval pa kraftens storlek som varaktighet (duration), sasom framgar av
WSTC (Wayne State Tolerance Curve) (Figur 35). Denna kurva visar hur gransvardet for
skallfraktur forhaller sig till den linjara huvudaccelerationen och dess varaktighet vid frontala
kollisioner. Hogre accelerationer behdver alltsd kortare duration for att orsaka skallfraktur,
medan lagre accelerationer behdver langre duration.
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Figur 35. Wayne State Tolerance Curve (WSTC).

WSTC ligger till grund for skadekriteriet HIC (Head Injury Criterion), som ofta anvdnds inom
bilsdkerhetsbranschen vid dimensionering av exempelvis airbagar och bilbaltessystem:

2.5

1 fy

Hio="%1 ¢ a(Hdt
h,h (z 1)[,3‘2—;‘1-[31 0 ]

HIC ar det maximala vardet 6ver en kritisk tidsperiod tj till t2. | provreglementet FMVSS 208
anvands exempelvis tidsintervallet 36 ms (HICss). Vanligtvis anvands gransvardet 1000 for HIC.
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Frakturrisken reduceras av huvudets mjukdelar — ungefar tio ganger hogre kraft kravs da
skalpen ar intakt jamfort om skalpen ar borttagen — vilket kan forklaras av att huden
absorberar och sprider anslagsenergin (Gurdjian m.fl. 1949).

Hjarnskador kan uppsta vid bade direkta och indirekta islag, och kan vara av fokal eller diffus
karaktar. Det som kannetecknar fokala skador ar att de uppstar inom ett begransat omrade,
medan diffusa skador férekommer i ett utbrett omrade. Den senare typen uppstar exempelvis
da huvudet utsatts for accelerationer via nacken (t ex whiplash-rorelse).

Fokala skador

Blodning (hematom) ar ett resultat av en fokal skada. Vid slag mot huvudet kan dura mater
och hjarnan forskjutas relativt varandra, varvid vener kan slitas av och orsaka en subdural
blédning i utrymmet mellan dura mater och arachnoidea. Denna blédning ar den vanligaste
intrakraniella blodningen (dvs bloédning innanfér skallbenet). Simuleringar har indikerat att
aldre personer, pa grund av minskad hjarnvolym, kan vara utsatta for storre relativ rorelse
mellan hjarna och skallben, med 6kad risk for subdural blédning som féljd (Kleiven 2002). En
subarachnoidal blédning beror vanligtvis pa en férsvagning (brack) pa en artar, men kan dven
uppsta efter trauma mot huvudet. En epidural blédning uppkommer vanligtvis vid frakturer
pa hjarnskalen (speciellt temporalbenet), som sliter av artarer i skallbenet eller pa dura maters
yta. Denna typ av blédning ar mycket allvarlig och har en betydande risk for dodlig utgang.

Kontusion ("blamaéarke”) pa hjarnan ar ett annat exempel pa fokal skada. D3 ett stillastaende
(men fritt rorligt) huvud utsatts for ett slag uppkommer vanligtvis kontusionen direkt under
islagspunkten (coup-kontusion, Figur 36a). Om istdllet huvudet slar i ett fast foremal kan
kontusion dven uppsta pa motsatt sida om islagspunkten (contrecoup-kontusion, Figur 36b)
(Proctor & Cantu 2000). Contrecoup-kontusion kan forklaras av att huvudet och hjarnan
initialt har samma hastighet, men nar huvudet slar i mot det fasta foremalet (forsta islaget)
fortsdtter hjarnans rorelse relativt skallen (andra och ev tredje islaget). Skadliga
tryckvariationer kan darmed induceras, med 6vertryck i omradet for islaget och undertryck pa
den motsatta sidan.

a) b) Coup injury Contrecoup
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Figur 36. a) Coup- och b) contrecoup-kontusion.
(Patrick J. Lynch, medical illustrator, via Wikimedia Commons)
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Diffusa skador

Den vanligast forekommande huvudskadan ar hjarnskakning, med eller utan medvetsloshet i
direkt anslutning till traumat. Medvetsloshetens varaktighet ger en forsta indikation pa
skadans allvarlighetsgrad (<1 timma: ISS 4-8; 1-6 timmar: ISS 9-15). De flesta patienter (95%)
har aterhamtat sig val inom en manad (Kleiven 2002).

Diffusa axonskador (DAI) uppkommer da hjarnan utsatts for skjuvkrafter till foljd av plotslig
huvudacceleration, exempelvis vid en bilolycka. Skjuvkrafterna stracker ut nervcellernas
utskott (axoner), varvid forbindelserna med andra nervcellerna kan storas eller brytas av. Den
skadade drabbas av medvetsléshet som kan vara i dagar eller veckor. Skadan ar aven for-
knippad med svdra minnessvarigheter och motoriska storningar, samt dven minnesforlust
(Kleiven 2002). Mer an hélften (55%) av patienterna har troligen avlidit inom en manad till
foljd av skadan (Kleiven 2002).

Hjarnsvullnad (6dem), eller 6kning av blodmangden i hjarnan, kan leda till en stegring av det
intrakraniella trycket och kan darmed ytterligare forstarka effekten av den primara skadan.

Huvudskadornas fordelning 6ver olika skadekategorier visas i Figur 37

Diffusa/fokala 2% Ovrigt

Fraktur

70%
Hjarnskakning

Figur 37. Férdelning av hjdrnskador i Sverige 1987-2000 (Kleiven 2002).

Hjarnskakning (med eller utan medvetsloshet) kan, enligt analyser av verkliga huvudislag inom
amerikansk fotboll, intraffa redan vid ca 60—100g (Zhang m.fl. 2004). Studier har dock visat att
hjarnan ar mer kanslig for rotationsrorelse an linjara pakanningar (Margulies & Thibault 1992;
Kleiven 2007). Risken att drabbas av hjarnskakning eller allvarligare skador, sasom diffus
axonskada (DAI), blodning eller kontusion, ar darfor i hégre grad kopplat till rotations-
accelerationen och rotationshastigheten, snarare an translationsaccelerationen (Gennarelli
m.fl. 1987; Holbourn 1943; Lowenhielm 1975).

En sammanstéllning av fyra studier vad galler gransvarden for hjarnskada, med avseende pa
rotationsacceleration, rotationshastighet samt varaktighet, visas i Tabell 5 (baserad pa
Schmitt m.fl 2004). For ytterligare information om skadekriterier och grdnsvarden for
huvudskador; se exempelvis Schmitt m.fl. (2004) eller Kleiven (2002).
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Tabell 5. Gréinsvdrden fér hjdrnskada med avseende pd rotationsacceleration, rotations-
hastighet samt varaktighet, enligt fyra olika studier (baserad pdG Schmitt m.fl. 2004).

Gransvarde for vad hjarnan tal Typ av hjarnskada Referens

50% sannolikhet for hjarnskakning vid en: Hjarnskakning vid

Vinkelacceleration = 1800 rad/s? for t >20 ms whiplash rérelse Ommaya

Vinkelhastighet = 20-30 rad/s for t <20 ms (indirekt islag) (1984)

Vinkelacceleration < 4500 rad/s? R .
Lowenhielm

och/eller Ruptur av bryggvener (1975)

Vinkelhastighet < 70 rad/s

2000 < Vinkelacceleration < 3000 rad/s? Skjuvning pa hjarnans yta (Al(jg\/;zr])l mfl

Vinkelhastighet < 30 rad/s:

AIS 0-1: Vinkelacceleration < 4500 rad/s?

AIS5: Vinkelacceleration > 4500 rad/s?

_ _ Generellt vid 0
Vinkelhastighet > 30 rad/s: whiplash rérelse mmaya
AIS2:  Vinkelacceleration = 1700 rad/s? (1984)

(indirekt islag)
AIS 3:  Vinkelacceleration = 3000 rad/s?

AIS 4:  Vinkelacceleration = 3900 rad/s?
AIS5:  Vinkelacceleration = 4500 rad/s?

Huvudskydd

Historiskt sett har manniskan anvant huvudskydd/hjalm i flera tusen ar. Ursprungligen
anvandes hjalmen kanske mest som maktsymbol, i ceremoniella sammanhang eller for
militdra dndamal. Idag anvands hjalm inom en rad olika yrkesgrupper (brandman, bygg- och
gruvarbetare), sporter (ridning, ishockey, skidsporter), transporter (cykel, moped, motorcykel)
och for militdra andamal. Det finns dven speciella huvudskydd fér 8-20 manader gamla
bebisar som haller pa att lara sig ga, samt lekhjalmar och smabarnshjalmar for lite aldre barn.
Huvudskydd anvénds i allmédnhet inte for att skydda utsatta grupper av fotgangare fran
huvudskador. Det finns dock undantag — det japanska foretaget Abonet har tagit fram
skyddshattar som ar speciellt anpassade for fotgangare (Figur 38).

Figur 38. Skyddshattar fér fotgdngare fran det japanska féretaget Abonet.
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Ett annat exempel pa skyddkeps/mossa tillverkas av det amerikanska foretaget IsoBlox (Figur
39). Detta skydd ar togs fram for kastare i baseball efter att ett antal allvarliga olyckor intraffat,
dar bollen (som kan na hastigheter upp till 170 km/h) traffat spelares huvud med allvarliga
skador som foljd. Enligt foretaget har kepsen/mdssan en skyddande padding (”plastic injection
molded polymers combined with a foam substrate”), som bade sprider och absorberar
islagsenergin. Paddingen har tjockleken 13 mm i pannan och 25 mm pa sidorna och vager
ungefar 200 gram.

Figur 39. Skyddskeps och méssa fran det amerikanska féretaget IsoBlox,
speciellt framtagna fér kastare i baseball.

Ytterligare ett exempel av skyddsmossa kommer fran det amerikanska foretaget Crasche
(Figur 40), som utvecklades efter att grundaren, utan hjalm, hade cyklat omkull och hade turen
att landa pa graset. Foretaget skriver pa sin websida att mdssan kan anvandas vid skidakning,
snowboarding, skridskodkning, cykling, friluftsliv, skateboarding och rollerblading, men
framhaller samtidigt att den inte kan ersatta hjalm. Det finns dven en variant, Thrashe, for
extremsporter. Skyddet, som ar patenterat, innehaller |I6stagbara inldgg, bestaende av ett hart
yttre holje av polykarbonat samt ett inre stétupptagande lager av neopren. Polykarbonat en
transparent termoplast med exceptionell hallbarhet som bland annat anvands i
flygplansfonster och inbrottssakra fonster. Neopren &r ett syntetiskt gummimaterial
innehaller luftceller som anvands i vatdrakter.

Meoprene Rubber Polycarbonate
Plastic

Air Chambers

4

Figur 40. Skyddsméssa fran det amerikanska féretaget Crasche,
framfér allt framtagen for olika typer av sportaktiviteter.
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Den skadereducerande effekten av skyddshattar/kepsar/mossor ar (troligtvis) inte
vetenskapligt undersokt; istallet far man studera andra typer av huvudskydd, exempelvis
cykelhjalm. Dock bér man ha i atanke att cyklister fardas i betydligt hogre hastigheter jamfort
med fotgangare, samt utsatts for andra fallriktningar och islagpunkter.

Cykelhjalmar ar traditionellt utformade enligt tva grundlaggande funktioner; energiabsorption
och fordelning/avledning av islagskraften. Moderna cykelhjdlmar bestar vanligtvis av en inre
stotdampande struktur av cellplast, och ett yttre skyddande skal av hardplast. Skalet kan
antingen vara limmat eller fastgjutet (“in-mould”) pa innermaterialet. Den har typen av
hjalmar ar primart konstruerade for att ge skydd vid raka fallskador.

Under senare tid har man dven borjat ta hansyn till en tredje funktion; reducering av
rotationsaccelerationen (Stigson 2015). For detta @ndamal har en ny teknik — MIPS (Multi-
Directional Impact Protection System) — tagits fram (Figur 41). MIPS-hjalmen ar konstruerad
for att ta upp energi fran bade raka och sneda islag. Hjalmar som ar utrustade med MIPS-
tekniken har ett extra skal med laga friktionsegenskaper, som medfor att de yttre
hjalmstrukturerna kan rora sig i forhallande till inre hjalmstrukturerna/huvudet. Pa detta satt
kan huvudets rotationsaccelerationer minskas, och darmed dven belastningarna pa hjarnan.

Figur 41. Hjidlm med MIPS-teknik (MIPS).

En helt ny typ av huvudskydd for cyklister har under senare ar lanserats — Hovding — dar en
airbag expanderar ut fran en krage runt halsen (Figur 42a). Airbagens utformning paminner
om en huva som tacker bade huvud och nacke, och skyddar pa sa satt ett storre omrade
jamfort med traditionella cykelhjalmar. Gasgeneratorn, som ar av typen kallgasgenerator med
heliumgas, ar monterad i den del av kragen som &r placerad mot cyklistens rygg (Figur 42b).
Vid en aktivering halls airbagen trycksatt under flera sekunder, och skyddar darmed huvudet
mot saval enskilda som upprepade slag som kan uppkomma vid olyckstillfdllet. Airbagen ar
tillverkad av slitstarkt nylontyg som tal pafrestningar som exempelvis skrapningar mot
underlaget. Hovding har en aldersgréans pa 15 ar.
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Figur 42. Huvudskyddet Hévding, baserad pa airbagteknologi (Hévding).

Den skyddande effekten av cykelhjalmar ar val dokumenterad (Tabell 6) (Thompson m.fl. 1990;
Hansen m.fl. 2003; Amoros m.fl. 2012; Rizzi m.fl. 2013; Bambach m.fl. 2013). Flera studier har
visat att skyddseffekten okar vid 6kande allvarlighetsgrad pa skadorna (Amoros m.fl. 2012;
Rizzi m.fl. 2013; Bambach m.fl 2013). Thompson m.fl. (1996) fann att cykelhjdlmarnas
skyddande egenskaper ar likvardiga i olyckor med/utan inblandade motorfordon, medan Rizzi
m.fl (2013) fann en nagot lagre effekt den senare kategorin (bestdende huvudskador:
70%/57%; svara bestaende huvudskador: 75%/63%, Tabell 6).

Forutom att skydda huvudet ger hjalmen &dven en viss skyddande effekt for ansiktet
(bestaende ansiktsskador: 37%; svara bestaende ansiktsskador: 49%, Tabell 6). Det ar dock
endast den delen av ansiktet som befinner sig nara hjalmkanten, dvs den 6vre delen av
ansiktet, som skyddas (Thompson m.fl 1990). Man har dven rapporterat om en 6kad risk for
ansiktsskador hos barn, yngre an nio ar, som anvant hjalmar utan hart skal (Hansen m.fl 2003).

Tabell 6. Sammanstdllning av olika studier som har undersékt cykelhjdlmars skyddseffekt.

Referens Data Ar Land Skyddseffekt Typ av skada
Thompson _. . 1986— Seattle 72%3 Allvarliga skador®?
Sjukvard 3 . 5b
m.fl (1990) 1987 USA Ingen effekt? Allvarliga skador®)
Hansen o . Bergen  64%° Alla registrerade skador®
m.fl. (2003) Sjukvard 1,25 ar Norge Ingen effekt”) Alla registrerade skador®
. 31%3 AIS1+%
o 28%3) AlS1+
57%Y/70%2/62%3  Bestdende skador?
Rizzi STRADA 2003- 63%Y/75%2/68%3  Svara bestdende skador®

Sverige 56%1/-27%%/37%3 Bestdende skador®

76%Y/-101%2)/49%3) Svara bestdende skador>

m.fl. (2013) Sjukvard 2012

0/2) oaits 4)

Bambach APDC  2001— Nsw A% Mattliga skador

fl (2013) Siukvard 2009  Australi 62,2%>2 Allvarliga skador?
mfl.{ ) Siukvar uStralien 74 392 Svéra skador?
1) Singelolyckor (inget motorfordon inblandat) 6) Hjalm med hart skal
2) Krock med motorfordon 7) Frigolithjalm (utan hart skal)
3) Alla (singelolyckor + krock med motorfordon) 8) Tattbebyggt omrade (urban)
4) Huvud 9) Icke tattbebyggt omrade (rural)

5) Ansikte a) 6vre delen b) undre delen
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Testmetod

Det finns idag ingen standardiserad provmetod som speciellt dr avsedd for testning av
fotgangares huvudskydd. Vid utvarderingen av de japanska skyddshattarna (Figur 38)
anvandes en provmetod som utgick fran en pendelrigg, med ett huvud fran en krockdocka av
modell Hybrid Ill, som var fastmonterat i pendelns yttersta del (Figur 43). Som framgar av
figuren vinklades pendeln upp till 15°, varpd den slapptes fran 900 mm hojd. Vilken
islagshastighet som anvdandes framgar inte, men om man gor ett enkelt 6verslag, med
antagandet om fritt fall, hamnar man pa 15 km/h (4,2 m/s). Enligt mail-korrespondens med
Atsuhiro Konosu, JARI (Japan Automobile Research Institute), var testet utformat sa att det
oskyddade huvudet skulle uppna HIC-vardet 2 000. Da huvudet var utrustat med skyddshatt
erholls en 58% reducering av HIC-vardet i jamforelse med det oskyddade huvudet (Abonet)
(Figur 43b). Som ett komplement till pendelprovet gjordes dven datorsimuleringar av fall mot
marken i fyra olika fallriktninger; framat, bakat, vanster och hoger. Till detta anvdndes en
MADYMO-modell av en fotgdngare ("JARI Pedestrian Model”), se beskrivning av modellen i
Konosu (2002).

2000
b)
1500

1000

HIC-vérde

500

Utan hatt Japansk
skyddshatt

Figur 43. a) Provmetod som anviéindes vid utvérdering av de japanska skyddshattarna samt
b) ett diagram som visar HIC-vdrdena med och utan hatt (Abonet).

De amerikanska Crasche-skydden har testats av InterTek Labs i New York, och uppvisade en
30% reduktion av islagskraften vid ett 4 m/s (9 mph) “"drop test” (mailkorrespondens med Bob
Cleva, Crasche).

Vid utvardering av cykelhjdlmar analyseras endast energiupptagningen vid ett rakt islag i
dagens certifieringstester. En godkand hjalm ska klara gransvardet 250g (Svensk standard SS-
EN 1078 1997), vilket motsvarar en relativt hog risk, 40%, att drabbas av skallfraktur vid ett
slag mot huvudet (Mertz m.fl. 1997). Vardet ligger dven langt dver gransen for hjarnskakning
(med eller utan medvetsloshet), som enligt analys av verkliga huvudislag i amerikansk fotboll
kan intraffa redan vid ca 60-100g (Zhang m.fl. 2004).

Forsakringsbolaget Folksam gor sedan 2012 arliga tester av cykelhjalmars skyddsférmaga. |
den senaste provserien utfordes totalt fyra olika tester, vilka beskrivs kortfattat nedan — se
aven foton pa provuppstallningen (Figur 44) (Stigson 2015). | forsta testet utvarderades
hjalmens stotupptagning vid rakt islag, enligt lagkravsprov SS-EN1078. | denna
provuppstadllning mattes endast den linjdra accelerationen i huvudet. | dvriga tre tester
undersoktes hjalmens skyddsformaga i tre simulerade cykelolyckor (Cykelolycka 1-3). Det
primdra syftet med dessa prov var att analysera hjdlmens férmdga att reducera
rotationsvaldet, dock méattes bade linjara- och rotationsaccelerationer upp. Denna provmetod
liknar den som ar under diskussion i CEN Working Group 11 “Rotational Test Methods” inom
den europeiska sakerhetsstandarden (Willinger m.fl. 2014; CEN/TC158-WG11 2014).
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Lagkravsprov (SS-EN1078) — Hjdlmens stotupptagning vid raka islag

» Provhuvud: EN 960 (storlek 575)

> Islagshastighet: 20 km/h (motsvarar en fallhojd pa 1,5 m)
> Islagsyta: Horisontell

» Islagspunkt: Hjalmens ovansida

» Acceleration: Linjar (gransvarde 250g)

Cykelolycka 1 - Fall fran cykelns sida alternativt pakdrning av motorfordon

» Provhuvud: Hybrid-Ill 50% (vikt: 4,54 kg)

» Islagshastighet: 21,6 km/h

» Islagsyta: Sandpappersbekladd stalplatta, vinklad 45°
» Islagspunkt: Hjalmens vanstra ovansida

» Acceleration: Linjar och rotation

Cykelolycka 2 — Fall 6ver styret

» Provhuvud: Hybrid-Ill 50% (vikt: 4,54 kg)

» Islagshastighet: 21,6 km/h

> Islagsyta: Sandpappersbekladd stalplatta, vinklad 45°
» Islagspunkt: Hjdlmens framre ovansida

» Acceleration: Linjar och rotation

Cykelolycka 3 — Fall fran cykeln med snett slag mot bakre delen av huvudet
» Provhuvud: Hybrid-Ill 50% (vikt: 4,54 kg)

» Huvudets vinkel: x-axeln: 20°, y-axeln: 0°, z-axeln: 35°

» Islagshastighet: 21,6 km/h

» Islagsyta: Sandpappersbekladd stalplatta, vinklad 45°
» Islagspunkt: Hjalmens vanstra bakparti

» Acceleration: Linjar och rotation

Ao ke k€ |-€

Figur 44. Hjélmprovning enligt a) Lagkravsprov (SS-EN1078) b) Cykelolycka 3 (bilder fran

Stigson 2015).

De uppmatta accelerationerna fran de sneda islagstesterna (Cykelolycka 1-3), for respektive
hjalm, applicerades darefter pa en validerad datasimuleringsmodell av manniskohjarnan
(Figur 45) (Kleiven 2003, 2006b, 2007). Modellen beradknade kraftnivaerna inne i hjarnan
under islaget, och utifran dessa resultat avgjordes om de uppmaétta accelerationerna var

skadliga.
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Figur 45. Finit element-modell av mdnniskohjdrnan (bilder frén Stigson 2015).

Huvudmodellen har validerats mot data fran experimentella studier av 1) hjarnrérelse (Kleiven
& Hardy 2002), 2) intracerebral acceleration (Kleiven 2006b), 3) skallbensfraktur (Kleiven
2006a) och 4) intrakraniellt tryck (Kleiven & Hardy 2002). Validerings-data innefattar fyra olika
islagsriktningar (frontalt, occipitalt, lateralt och axiellt), korta/langa durationer (2—150 ms),
hog/lag skadeniva (hjarnskakning till dodligt) samt penetrerande/icke-penetrerande skador.
Modellen har dven blivit validerad mot data fran 58 verkliga huvudislag inom amerikansk
fotboll (NFL); av dessa fick 25 hjarnskakning varav 4 allvarlig med medvetsléshet (Kleiven
2007). Vidare har modellen anvands for att studera hjarnskakningar vid huvudislag under
australiensisk fotboll, dar spelare oftast inte anvander hjalm (Patton 2014).

Simuleringen visar hjarnvavnadens tojning, som i sin tur kan oversattas till skaderisk. Som
exempel pa detta visas det skydd som fick det lagsta (Hovding) respektive hogsta vardet i
Cykelolycka 3, dar téjningarna visas pa en skala fran 0% i blatt till 44% i rott (Figur 46) (Stigson
2015). Modellen predikterar 50% risk for hjarnskakning vid 26% todjning av den gra
hjarnvavnaden.

Figur 46. Maximal tdjning i hjérnan vid Cykelolycka 3. Figuren visar det skydd som fick
a) ldgst vdrde och b) hégst virde. Téjningen visas fran 0% (blatt) till 44% (rétt) (bilder fran
Stigson 2015).
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Studier har visat att cykelhjalmar har en relativt stor skyddseffekt (Rizzi m.fl. 2013), trots det
hoga gransvardet, 250g, enligt lagkrav. Skyddseffekten skulle dock kunna bli betydligt hogre
om gransvardet sanktes och tester med sneda islag infors liknande de som gjorts i Folksams
studie, sa att daven hjarnskakningar omfattas (Stigson 2015). Diskussioner har pagatt under
flera ar om att infora sneda islag i standarden for cykelhjalmar (CEN/TC158-WG11 2014). Det
skydd som bast resultat i Folksams tester var Hovding, som baserar sig pa airbag-teknik (Figur
42) (Stigson 2015). Liknande resultat har dven visats for hoftskydd av airbag-modell (Figur 22)
samt for handledsskydd med dampande luftkudde (Hwang m.fl. 2006).

3.4 Stotddmpande underlag

Biologiskt skiljer sig inte en nu levande manniska namnvart mycket fran en stenalders-
manniska; ddaremot har den omgivande miljén genomgatt stora forandringar under
motsvarande tid. Vi tranger allt mer ihop oss i stora stader, dar vi tar oss fram pd harda,
stumma underlag som ofta ar omgardade av skarpa, oeftergivliga kanter. Vi ar inte biologiskt
anpassade till vart nya livsrum, utan riskerar att ga sénder nar vi faller omkull. Underlagets
stotdampande egenskaper ar av stor betydelse for skadeutfallet — detta har bland annat
konstaterats genom att studera omstandigheterna kring handelser dar personer dverlevt fall
fran hoga hojder (De Haven 1942). Genom att battre anpassa materialegenskaperna och
utformningen av fotgdngares (och aven cyklisters) trafikmiljo, skulle skaderisken kunna
reduceras.

Utvecklingen av stotdampande underlag kommit langst i inomhusmiljoer, och det finns redan
flera typer av stotdampande golv ute pa marknaden. De stétdampande golven minskar
islagskraften och accelerationen pa huvudet med upp till 64% respektive 70% (Wright & Laing
2011), samt islagskraften mot héften med upp till 50% (Laing & Robinovitch 2009). Detta kan
jamforas med traditionella inomhusgolv, som dampar islagskraften mot héften med upp till
17% i jamforelse med ett oeftergivligt betongunderlag (Maki & Fernie 1990; Gardner m.fl.
1998; Simpson m.fl. 2004). Mellan golvet och underlaget ligger vanligtvis ett materialskikt som
dels minskar ljudet fran stegen och dels ger golvet en behaglig svikt. Det mellanliggande
materialet har visat sig ha stor betydelse for islagskraftens storlek (Nabhani & Bamford 2004).

Aldre har i allmanhet simre balans och paverkas i stérre utstrackning av golvtypen &n yngre
personer (Redfern m.fl. 1997). Man har darfoér befarat att mjuka, eftergivliga golv kan ha en
negativ inverkan pa balansen, vilket skulle kunna 6ka fallrisken (Gillespie m.fl. 2009) och
darmed aven risken for hoftfraktur (Kannus & Parkkari 2006). Stotdampande inomhusgolv ar
darfor konstruerade sa att de tillhandahaller en stabil, relativt oeftergivlig yta vid normal
anvandning, men ger efter (elastisk deformation) och dampar islagskraften vid ett eventuellt
fall. Principen illustreras i Figur 47, som visar kraft-deformationskarakteristiken hos ett
stotdampande golv (tidig prototyp) (Casalena m.fl. 1998). Golvet uppvisar tva distinkta
styvhetsomraden:

1) hog styvhet och liten deformation om palagd kraft understiger 300 N, dvs golvet ar relativt
hart och stabilt vid normal anvandning.

2) lag styvhet och stor deformation om den palagda kraften 6verstiger 300 N, dvs golvet blir
mjukt och dampar kraften vid ett eventuellt islag.
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| studien av Casalena m.fl. (1998) hade man satt villkoret att golvet, under normal gang,
maximalt fick deformeras 2 mm. Det skulle inte heller finnas nagra kanter att snubbla p3, och
golvet skulle dven vara hygieniskt och latt att rengora.

500 -

400 -

2) lag styvhet, stor deformation
300 -

200 A

Palagd kraft [N]

1) hog styvhet, liten deformation
100 A

o T T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Deformation [mm]

Figur 47. Kraft-deformationskarakteristiken hos en tidig prototyp
av ett stétddmpande golv (Casalena m.fl. 1998).

Vid tester med forsokspersoner, som fick promenera pa ett underlag utrustat med
trycksensorer, uppmattes det hogsta lokala trycket fran foten till 400 kPa (Casalena m.fl. 1998).
Den storsta dynamiska belastningen mot underlaget uppstod da hélen sattes ner, samt nar
man trampade ifran med framre delen av foten, vilket motsvarade 125% respektive 112,5%
av kroppsvikten (Casalena m.fl. 1998).

| Sverige haller KTH pa att utveckla ett stotddampande golv i samarbete med golvforetaget
Ehrenborg, (Figur 48) (KTH). Det nya golvet vilar pa tata rader av staende, bojliga plastpiggar.
Vid ett eventuellt fall ar kraften tillrackligt stor fér att piggarna skall deformeras, varvid
belastningen pa kroppen dampas. Vid normal anvandning kommer plastpiggarna daremot inte
att deformeras och golvet upplevs vara lika hart att ga pa som de flesta andra inomhusgolv.
Det nya stétdampande golvet ar resultatet av mangarig forskning vid avdelning fér Neuronik
pa KTH. Man har uppskattat att golvet kan minska fallskadorna med cirka 40%. | september
2015 kommer 140 m? prototypgolv att installeras pa ett dldreboende (Malarbacken, Bromma).
Fallolyckor kommer systematiskt att foljas upp och utvarderas under kommande ar.

- —

Figur 48. Stétdidmpande golv frdn KTH. Med tillatelse frgn Martin Léfbom, Stiftelsen
Flemingsberg Science, att anvénda bilden.
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Kradal Flooring &r ett 12 mm (0,5 in.) tjockt, stotddampande golv, som bestar av "sma
mikrosfarer som ar formad till en unik blandning av mjukt och hart”. Vid ett fall sprids
belastningen pa den harda ytan, och avleds genom det slutna skumlagret inuti golvplattan
(Kradal Flooring). Tester pa Otago University enligt standard ASTM F 355-01-A har visat att
golvet reducerar belastningen med 70% (Kradal Flooring). Aven golvets inverkan pa balans och
gang har testats och uppvisade ingen skillnad jamfort med PVC- eller tragolv (Robertson m.fl.
2011, enligt Gustavsson m.fl. 2012). | april 2011 utrustades ett dldreboende i Sunne kommun
med det stotdampande golvet fran Kradal Flooring med syftet att utvdrdera dess
skadereducerande effekt och eventuella paverkan pa fallrisken (Gustavsson m.fl. 2012). Data
fran fallhandelser har kontinuerligt samlats in sedan den 1 oktober 2011. Efter tolv manaders
datainsamling hade 21 fall (19 kvinnor) registrerats pa det stétdampande golvet, som
resulterade i en lindrig skada (1 kvinna) (Gustavsson m.fl. 2012). Under samma tidsperiod
hade 156 fall (110 kvinnor) registrerats pa évriga golvytor med fler boende, varav 5 (4 kvinnor)
lett till fraktur och 30 (23 kvinnor) till lindrig skada. Resultaten efter forsta aret gav en antydan
om att det stétdampande golvet kunde ha en skadereducerande effekt; dartill noterades att
golvet dven bidragit till en mer dampad ljudniva, vilket personalen upplevde som positivt
(Gustavsson m.fl. 2012). Efter 2,5 ar hade sammanlagt 77 fall intraffat pa det stotdampande
golvet, med en skadefrekvens pa 16,9% (Gustavsson m.fl. 2015). Ovriga golvytor hade under
motsvarande tid 254 registrerade fallL, med en skadefrekvens pa 30,3%. Den
skadereducerande effekten av det stotdampande golvet berdknades till 59% (Gustavsson m.fl.
2015).

SmartCell ar ett stotdampande golv som bestar av en slat gummiyta som vilar pa
upprattstaende, ihaliga @14 mm gummicylindrar med det individuella avstandet 19 mm.
Golvet finns i tva tjocklekar, 12 mm (0,5 in.) respektive 25 mm (1 in.). Tester enligt standard
ASTM F 355-01-A (E: halvsfar 4.6 kg, @160 mm; fallhdjd 0,91 m; islagshastighet 4,23 m/s;
islagsenergi 41,2 J), har visat att det tunnare golvet reducerar belastningen med 78% och det
tjockare med 90% (SmartCell). Golvet har installerats i ett sjukhem i Arizona med 116 baddar
avsedda for langre sjukhusvistelser, rehabilitering samt palliativ vard. Under 2,5 ars tid
intraffade totalt 82 fall pa det stotdampande golvet, vilket jamfordes med 85 fall pa ovriga
golvytor (Knoefel m.fl. 2013). Man noterade att de patienter som fallit pa det stétdampande
golvet hade mindre bldamarken och skrubbsar, men mer rodnader och sar (”cuts”), jamfort
med de som fallit pa 6vriga golvytor. Inga frakturer (0%) drabbade de patienter som fallit pa
det stotabsorberande golvet, men daremot uppstod tva frakturer (2,4%) pa de Ovriga
golvytorna. Resultaten tyder pa att det stotdampande golvet har en skadereducerande effekt,
men detta behdver bekraftas av kompletterande studier (Knoefel m.fl. 2013).

/
Figur 49. Stétddmpande golv frén SmartCell. Bilden har erhdllits via personlig korrespondens
med Andrew Laing.

En mer utférlig 6versikt angdende skadereducerande effekter av stotdampande golv aterfinns
i Nilson & Andersson (2010).
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| utomhusmiljo anvands stotdampande underlag mest pa lekplatser och idrottsanlaggningar.
Foretaget Playtop tillverkar sedan 1977 stotdampande fallskyddsgummi, bland annat av
atervunna dack och gymnastikskor. Underlaget installeras pa plats, och kan laggas pa de flesta
befintliga harda ytor, sasom betong, bitumindst makadam eller asfalt. Enligt Playtop kraver
underlaget “knappt nagot underhall och star emot slitage pa ett mycket bra satt”. Materialet
har god vattengenomslapplighet, och sa lange vattnet har ndgonstans att ta vigen kommer
ytan att avvattnas obehindrat. | motsats till harda ytor, som asfalt och betong, dr Playtop-ytan
mycket tyst.

Playtop installeras i olika tjocklekar beroende pa fallhdjden fran lekstallningarna;
standardtjockleken dr 40 mm och klarar ett fall pa 1,2 m (Figur 50a). Produkten testats enligt
EN 1177:2008, dar huvudaccelerationen inte far éverstiga 50g. Playtop ”"Walkway” (Figur 50b)
anvands for stigar dar “komfort, hallbarhet, god dranering och halkningssdkerhet ar viktiga
aspekter”. Pa dessa ytor anvands vanligen ett 6verskikt pa 20 mm (”for sadana tillampningar
krdvs normalt inga stétdampande egenskaper”).
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Figur 50. Stétddmpande underlag fran Playtop. a) Kritisk fallhéjd som funktion av det
stotddmpande materialets tjocklek, b) Playtop Walkway. Baserat pd information frdn
Playtop.

Manga studier har visat att risken att drabbas av huvudskada &r betydligt lagre pa lekplatser
som har ett mjukt underlag (Mott m.fl. 1997; Howard m.fl. 2009; Davidson m.fl. 2013).
Exempelvis, har lekplatser med gummiunderlag héalften sa stor risk jamfort med flisat trd/bark,
och en femtedels sta stor risk jamfort med betong enligt Mott m.fl. (1997). Daremot verkar
inte underlaget ha nagon storre betydelse for risken for armfrakturer (Mott m.fl. 1997; Norton
m.fl. 2004; Mitchell m.fl. 2007). For att framgdngsrikt arbeta preventivt mot armfrakturer
behovs ett annat verktyg an HIC-mattet (Sherker & Ozanne-Smith 2004).

Sedan nagra ar pagar forskning och utveckling av mjuk asfalt pa SP i samarbete med KTH;
arbetet presenterades pa Tyldsandseminariet 2013 (Laurell Lyne & Wallqvist 2013). Den forsta
vetenskapliga publikationen kommer inom kort.
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Testmetod

Den stotupptagande férmagan hos (framfor allt) olika typer av sportgolv/beldggningar testas
enligt provstandarden ”SS-EN 14808 Sportbeldggningar — Stoétdampande formaga” (SP
Datablad EN 14808). En massa (m = 20 kg) slapps fran en hojd (h =55 mm), ner pa en fjader (k
= 2 000 N/mm) som vilar pa en kraftgivare — varvid islagskraften registreras (Figur 51). Det
provade golvet/belaggningen jamfors sedan mot ett referensprov mot stum, solid betong.
Vanligtvis uppvisar sportgolv en 55—-75% kraftreduktion relativt den solida betongen (enligt
samtal med Lars-Ake Henriksson, SP).

Figur 51. Sveriges Tekniska Forskningsinstituts (SP) provrigg for testning av stétddmpande
egenskaper hos (framférallt) sportgolv/beldggningar enligt SS-EN 14808 (bild frgn SP
Datablad EN 14808).

Ett annat exempel pa testmetod som, i en nyligen publicerad studie, anvandes for att jamfora
olika typer av underlag med varandra, visas i Figur 52 (Glinka m.fl. 2013). | studien undersoktes
dels underlagens energiabsorberande férmaga vid simulerade huvud- och hoftislag, och dels
deformationen/svikten vid en simulerad fotnedsattning (”single-leg stance”). Provmetoden
baserades pa uppmaétningar av kraft-deformationskarakteristiken med hjdlp av en
servohydraulisk provningsmaskin (Instron 8872). Rigida modeller av huvud, hoft och fot
anvandes for att belasta underlaget under provet. Huvudmodellen (Figur 52a) representerade
ett fall rakt bakat med huvudislag ("a worst case scenario compared to frontal and side
impacts” enligt Glinka m.fl. 2013). H6ftmodellen (Figur 52b) motsvarade geometriskt en 168
cm, 73 kg, 62 ar gammal kvinna som faller sidledes. Fotmodellen (Figur 52c) motsvarade en
50-percentil kvinnas fot (storlek 7,5; area 134 cm?). Huvud- och héftmodellerna var tillverkade
av tandlakargips, och fotmodellen av aluminium.
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Tre typer av underlag undersoktes (Glinka m.fl. 2013):

A) Vanliga golv

B) Stotabsorberande golv, som ar avsedda att ga pa (Kradal Flooring och SmartCell, se sid 45).
Ett skyddsgolv bor ha god energiabsorption, samtidigt som deformationen/svikten inte
overstiger 2 mm (Casalena m.fl. 1998)

C) Fallskyddsmattor (avsedda att laggas nedanfor en sang for att skydda vid ett fall ur séngen)

Varje underlag utsattes for belastningen 4 kN av saval huvud- som hoftmodellen
(motsvarande islagskraften mot hoften vid ett sidledes fall, Robinovitch m.fl 1997, 2009), samt
belastningen 650 N av fotmodellen (motsvarande tyngden fran en kvinna som vager 66,36 kg).

a) Huvudmodell b) H6ftmodell c) Fotmodell

Palagd kraft: 4 kN Palagd kraft: 4 kN Palagd kraft: 650 N
Islagshastighet: 50 mm/s lIslagshastighet: 50 mm/s lIslagshastighet: 50 mm/s
Samplingsfrekvens: 2.5 kHz Samplingsfrekvens: 2.5 kHz  Samplingsfrekvens: 2.5 kHz

Figur 52. Provmetod baserad pd uppmdtningar av underlagets kraft/deformations-
egenskaper med hjilp av en servohydraulisk provningsmaskin (Instron 8872; Glinka m.fl.
2013). Rigida modeller av a) huvud, b) héft och c) fot anvidndes fér att belasta underlaget
(Glinka m.fl. 2013). Bilderna har erhdllits via personlig korrespondens med Andrew Laing.
Obs: Bilden av huvudmodellen visar ett prov med islag mot érat och inte bakhuvudet.

De uppmatta parametrarna for respektive underlag 4r sammanstallda i Figur 53. Den roda och
bla linjen representerar energiabsorptionen (J) for huvud- respektive hoftmodellen och den
grona linjen deformationen (mm) for fotmodellen, medan staplarna representerar kvoten
mellan dessa (J/mm). Figuren visar att:

» de vanliga golven hade en Iag energiabsorption (5—-8 J) och en relativt hog deformation (2—
6 mm), vilket resulterade i en liten kvot;

» de energiabsorberande golven hade en hoég energiabsorption (8-21 J) och en lag
deformation (ca 2 mm), vilket resulterade i en hog kvot.

» fallskyddsmattorna hade en mycket hog energiabsorption (10-35 J) och en hog
deformation (3—17 mm), vilket resulterade i en varierande lag—ho6g kvot.

48



40 7 Epss [J]

35 1 B Epgpe / dioy [J/mm] Enavaa []
=] Ehuvud /dfot [J/mm]

30 A

Figur 53. Energiabsorption (J) fér huvudmodellen (réd linje) och héftmodellen (bla linje),
deformation (mm) fér fotmodellen (grén linje), samt kvoten mellan dessa (J/mm) (réda och
bla staplar) foér A) vanliga golv, B) stétabsorberande golv och C) fallskyddsmattor. Baserat
pd Glinka m.fl. (2013).
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4. Diskussion

Fallskador bland fotgédngare ar ett stort samhallsproblem, vars omfattning blir allt mer tydligt
ju fler sjukhus som rapporterar in dessa skador till STRADA. | trafikmiljon svarar fotgéngare for
cirka en tredjedel av alla skadade, och dr darmed den trafikantgrupp som ar mest utsatt (Figur
1). Majoriteten av fotgdngarnas skador orsakas av singelolyckor; detta galler saval latta-
mattliga skador (95%), svara skador (93%), som mycket svara skador (62%) (Figur 2).

Risken att skadas i en fallolycka &r starkt forknippat med alder; ungefar tre fjardedelar av de
skadade ar 6ver 45 ar och halften ar 6ver 60 ar (Figur 8a). Dartill drabbas kvinnor i dubbelt sa
stor omfattning som man (Figur 9). De flesta av skadorna intraffar inom tattbebyggd omrade,
dar manga manniskor ar i rorelse, speciellt i anslutning till affarskvarteren (Figur 11). Vidare
ar en stor del av skadorna relaterade till halka, varav is/sno star for 50% (Figur 12), men dven
snubbling &r ett problem (Figur 14). En stor andel har angivit nagon form av synnedséattning
(63%), ryggbesvar (33%) eller trotthet (26%) vid tidpunkten for fallet (Aldman m.fl. 1981).

Aldersfordelningen/alderspyramiden i Sverige och i manga andra lander forskjuts snabbt mot
en 6kande andel dldre och en minskande andel yngre, till foljd av ett lagt barnafédande och
en hog och 6kande medellivslangd (Ahlbom m.fl 2010). Pa grund av den 6kande och aldrande
befolkningen kommer problemet med fallrelaterade skador att vdaxa (Cummings & Melton
2002).

For att kunna minska omfattningen av fallrelaterade skador hos fotgdngare pa ett systematiskt
och langsiktigt satt bor gangtrafik betraktas en del av transportsystemet (ett “hela resan”
perspektiv). Fotgdngarnas fallskador i trafikmiljon bor darfér inkluderas i den nationella
statistiken over trafikskadade, samt dven inga etappmalen. Problemet maste tacklas fran flera
olika hall; dels genom skadepreventiva datgédrder (minska skaderisken) och dels genom
fallpreventiva dtgédrder (minska fallrisken).

Skadepreventiva atgarder

Den har studien har framfor allt haft fokus pa skadeprevention. Tre olika kroppsregioner —
hoft, handled och huvud — valdes ut for att studeras mer i detalj med avseende pa skade-
statistik, anatomi, skademekanismer, skyddssystem och testmetoder. H6ft och huvud valdes
pa grund av att de tillsammans star for ca 85% av alla AIS 3+ skador (Figur 6), medan handled
valdes pa grund av att handledsfrakturer ar sa vanligt forekommande (Figur 7). Dartill
undersoktes nuvarande kunskapsldage gallande de skadereducerande effekterna av
stétdampande underlag.

Hoft

| Sverige registreras ~18 000 hoftfrakturer per ar (Rikshoft 2013), varav de flesta (~¥90%) har
orsakats av fall fran staende hojd (Nevitt & Cummings 1993; Parkkari m.fl. 1999). Det ar tre
ganger vanligare att kvinnor drabbas (Figur 17) (Nydegger m.fl. 1991), vilket, enligt Cummings
& Melton (2002), kan forklaras av att de i hogre omfattning drabbas av osteoporos, har 6kad
fallbendagenhet samt lever langre. Kroppens rérelseenergi vid ett fall fran stdende hojd ar dock
tillrackligt hog (100-300 J, Robinovitch m.fl. 2004) for att orsaka en hoftfraktur hos en yngre
person (25 J, Courtney m.fl. 1995), men trots det har yngre personer en lag risk att drabbas av
hoftfraktur. Detta skulle kunna férklaras av att yngre personer i storre utstrackning an aldre
klarar av att parerar fallet och/eller ta emot sig med hander och/eller knan (Feldman &
Robinovitch 2007). En del forskare menar darfor att storre delen (80-85%) av fallfrakturerna
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hos aldre i forsta hand beror pa den fallande kroppens rorelseenergi i kombination med en
bristande formaga att parera fallet, snarare an osteoporos (Kannus & Parkkari 2006; Nilson &
Andersson 2010).

Manga patienter aterfar aldrig den halsa de hade innan hoftfrakturen, vilket ofta innebar
slutet for ett sjalvstandigt och oberoende liv. Hoftfrakturer ar dven forknippade med en
forhojd dodlighet, da 22—-43% av patienterna avlider inom 12 manader (Tabell 3). Detta kan
vara bidragande orsak till att kategorin “fot/ben/hoft” skiljer sig sa markant mellan 210%
medicinsk invaliditet (28,3%) och AIS 3+ (71,9%) (Figur 6) (se dven Malm m.fl. (2008)). Den
medicinska invaliditetsklassificeringen ger inte information om de personer som exempelvis
hunnit avlida till foljd av skadan. Pa motsvarande satt ger inte den initiala AlS-klassificeringen
tillforlitlig information om skadans Iangsiktiga konsekvenser. Det dr darfor viktigt att inkludera
risk for saval dod som invaliditet i analysen (dar AlS kan anvandas for att spegla dod).

Antalet hoftfrakturer forvantas stiga och uppskattas ar 2050 att uppga till 4,5-6,3 miljoner
arliga fall globalt (Cooper m.fl. 1992; Gullberg m.fl. 1997). Enligt Cummings & Melton (2002)
beror detta framfor allt pa en 6kande andel dldre, samt att hoftfrakturfrekvensen stiger 1-3%
per ar i de flesta delar av varlden. Den snabbaste okningen forvdantas ske i Asien och
Latinamerika (Lovman 2006). | USA berdknas kostnaderna for frakturer uppga till 20 miljarder
USD, varav hoftfrakturer star for 6ver en tredjedel; i Schweiz 6verstiger osteoporosfrakturer
bade hjartinfarkt och stroke i total vardtid; i England upptar hoftfrakturer en femtedel av alla
vardplatser som ar avsedda for ortopedpatienter (Cummings & Melton 2002). Hoftfrakturer
medfor salunda — forutom en stor pafrestning och lidande for den drabbade individen — dven
en ansenlig kostnad for samhallet. Det ar darfor mycket angeldget att problemet med
hoftfrakturer uppmarksammas och adresseras.

Skademekanismen ar oftast ett fall at sidan, dar trochanter major och dess omgivande
mjukvavnad far ett direkt islag mot ett hart underlag. Mjukvdavnadens tjocklek paverkar
skadeutfallet — ju tjockare mjukvavnad desto lagre risk for skada. Klader, speciellt tjocka
vinterjackor, har féormodligen ocksa en viss skyddande effekt om de gar ner 6ver hoftpartiet.
Skaderisken skulle troligen kunna reduceras ytterligare genom att integrera stétdampande
material kring hoftpartiet i jackor, byxor och kjolar (fragan ar hur detta praktiskt skulle kunna
genomforas i storre skala). Risken for fraktur minskar daven da man haft mojlighet att dampa
fallet genom att ta/gripa tag i nagot narliggande foremal (Nevitt & Cummings 1993). |
trafikmiljon saknar dock fotgangarna i allmdnhet foremal som gar att gripa tag i vid ett
eventuellt fall, och darfoér vore det kanske en bra idé att utrusta trottoarer och gangstrak med
racken? Dessa racken maste i sa fall ha en design som inte tillater fastlasning av cyklar, for att
inte motverka syftet.

Fotgangare anvander normalt inte hoftskydd, men de anvands ofta inom aldringsvarden och
dven inom vissa sporter. Utformningen av skyddet utgar ifran tva grundldggande funktioner
1) kraftfordelning och/eller 2) energiabsorption. | och med att mjukvavnaden kring hoftpartiet
har en dokumenterad skyddande effekt, ger detta en indikation pa att dven ett utanpaliggande
hoftskydd skulle kunna anvdndas i preventivt syfte. Pa senare tid har hoftskydd baserade pa
airbagteknologi utvecklats, som formodligen kommer att introduceras pa marknaden i slutet
av 2016 (Figur 21) (ActiveProtective). Skyddet &r integrerat i ett balte som spanns fast runt
midjan. Metoden har visat pa mycket goda resultat, som ligger langt under gransvardet for
hoftfraktur (Figur 22). Det ar dock troligen en stor utmaning att motivera rorliga och alerta
dldre personer att inforskaffa och anvanda hoftskydd; forsakringsbolag, sjukvard och apotek
ar exempel pa organisationer som skulle kunna anta en padrivande roll.
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For att kunna utveckla och utvdrdera skyddseffekten hos hoftskydd och stétdampande
underlag behovs en standardiserad testmetod, som &r valdefinierad, reproducerbar och
representativ for ett fall i den mest skadeutsatta gruppen (dvs dldre kvinnor). En grupp
forskare fran olika lander har i en gemensam studie enats om ett forslag (Figur 20)
(Robinovitch m.fl. 2009); detta har dock @nnu inte blivit antaget som standard. Att konstruera
en motsvarande provutrustning i Sverige (forslagsvis pa SP) vore ett vardefullt komplement
till befintliga metoder, som vanligtvis simulerar huvudislag. Forskargruppen bakom
provmetoden rekommenderar dven fortsatta studier i syfte att vidareutveckla metoden
(Robinovitch m.fl. 2009). Det vore exempelvis 6nskvart att kunna testa hoftskyddens
egenskaper for personer av olika storlek, samt kunna simulera fall av varierande
svarighetsgrad. Vidare behovs utforligare data angdende hoftens geometrier och
mjukvdvnadernas mekaniska egenskaper for att ytterligare kunna férbattra hoftmodellen.

Handled

Arligen intraffar ~30 000 handledsfrakturer i Sverige (Mellstrand Navarro m.fl. 2013), varav
majoriteten (>90%) ar orsakade av fallolyckor (Melton m.fl. 1988) som oftast sker utomhus
(~60%) (Nevitt &Cummings 1993). Handledsfrakturer ar tre till fyra ganger vanligare bland
kvinnor an man, och &r den vanligaste typen av fraktur hos kvinnor som passerat klimakteriet
(Figur 24) (Cummings & Melton 2002). Skademekanismen &r oftast ett fall dar man tar emot
sig med utstrackt hand (extension) (Figur 26) (Gallman & Sunnergren 2006). Kraftens storlek
och riktning, samt handens position, har avgérande betydelse for skadeutfallet (Frykman
1967). Risken for fraktur minskar dock om man forst lyckas dampa fallet genom att ta/gripa
tag i nagot narliggande foremal (Nevitt & Cummings 1993).

Att handledsfrakturer &r mer vanliga utomhus an inomhus, skulle (delvis) kunna bero pa att
det finns fler maojligheter att dampa fallet mot exempelvis mobler eller kdksinredning i
inomhusmiljoer. Darfor kanske dven denna typ av fraktur skulle kunna minska i antal om det
exempelvis hade funnits tillgang till racken langs trottoarer och gangstrak. Fall bakat forefaller
vara forknippat med en forhojd risk for handledsfraktur (Nevitt & Cummings 1993; ldzikowski
m.fl. 2000). Denna typ av fall verkar dessutom vara vanligt forekommande vid halt vaglag,
enligt en grov analys av 74 verkliga fallolyckor som gjordes i den hér studien (baserat pa
YouTube-klipp, se sidan 14). Majoriteten av fallen (40%) var enligt analysen riktade bakat och
resten jamt férdelade pa Ovriga tre riktningar. Mojligtvis leder ett fall bakat dven till en storre
belastning pa handen jamfort andra fallriktningar, dar knan (och kanske aven armbagar) kan
bidra till att avlasta islaget. For att motverka fall bakat ar det darfor viktigt att skosulor
och/eller halkskydd har ett bra grepp, som bade ger ett bra avstamp i stegen samtidigt som
det forhindrar att fotterna far ivag framat.

Fotgangare anvander normalt inte handledsskydd, men det finns produkter som ar speciellt
framtagna for vissa sporter, exempelvis rull- och vintersporter (Figur 29). Dessa skydd ar
vanligtvis konstruerade utifran tva grundlaggande funktioner; 1) reducering av islagskraften i
handflatan och 2) stabilisering av handleden (Michel m.fl. 2013). Mycket av den kunskap man
hittills har byggt upp kring handledsskydd och testmetoder (Figur 30) skulle kunna anvandas
for att ta fram motsvarande produkter for fotgangare. | och med att befintliga handledsskydd
primdrt ar avsedda for unga, friska, valtranade sportutdvare far provmetoden dock ses dver
och anpassas till aldre personer med skorare skelett (foretradelsevis kvinnor), som faller under
andra omstandigheter. Speciellt skulle fallvikten pa 2.5 kg behdva ses éver (Figur 30), eftersom
den ligger betydligt lagre an vad flera studier kommit fram till (Tabell 7). Mer forskning behovs
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dven kring utformning och design, sa att skyddseffekten maximeras och eventuella oonskade
bieffekter, sasom 6kad risk for andra typer av skador, minimeras.

Tabell 7. Sammanstdllning av olika studier som har undersékt den effektiva massan vid fall.
Tabellen dr baserad pa Schmitt m.fl. (2011).

Referens Testobjekt Testrigg Effektiv massa
Kim m.fl. (2006) Krockdocksarm  Fallrigg ~1.8 kg
DeGoede & Ashton-Miller (2002)  Volontarer Pendelrigg 1.7 kg
Chiu & Robinovitch (1998) Volontarer Simulerade fall ~3.75 kg¥)
Greenwald m.fl. (1998) PMHS Fallrigg 23 kg
Moore m.fl. (1997) PMHS Fallrigg 16 kg
Lewis m.fl. (1997) PMHS Fallrigg 9kg

1) Bilateralt, 5% av personvikten.

Studier har indikerat att underlagets energiabsorberande egenskaper inte har nagon storre
inverkan pa risken for handleds- eller 6verarmsfraktur (Maki & Fernie 1990). Dock har
forskning pa personer 6ver 45 ar pavisat att fall mot harda underlag gav en 6kad risk for bade
handleds- och 6verarmsfraktur jamfort med mjuka golv (Keegan m.fl. 2004). Mer studier
behovs for att undersdka om stétdampande golv har en potentiell skadereducerande effekt
for de Ovre extremiteterna.

Huvud
| Sverige intraffar 22 000 huvudskador per ar, varav drygt halften (54%) orsakas av fallolyckor
(dennasiffra inkluderar dven fall fran hogre hojder) (Kleiven m.fl. 2003). Det finns formodligen
aven ett stort morkertal; studier har visat att 30-40% av personer som adragit sig TBI
(Traumatic Brain Injury) inte séker medicinsk vard (Templer m.fl. 1992; Demakis & Rimland
2010).

Huvudskador star for en femtedel av de mycket allvarliga skadorna bland fotgdangarna; 210%
medicinsk invaliditet (22%) och AIS 3+ (17%) (Figur 6). Det ar fa fallolyckor vintertid som
resulterar i en huvudfraktur, totalt ror det sig om 1% som framst ar lokaliserade till ansiktet
(Figur 7). Daremot ar det en betydligt storre andel huvudskador (21%) i kategorin ”6vriga
skador”, som innefattar skador pa hjarnan, sdsom hjarnskakning och blédning (men dven en
del nackskador). Eftersom Figur 7 sammanfattar skador som intraffat vintertid, kan man anta
att huvudbonader och tjocka jackor har haft en viss skadereducerande effekt. Det vore darfor
intressant att ta fram motsvarande statistik for sommarhalvaret for att se om det finns nagra
skillnader i skadefordelning jamfort med vinterhalvaret.

Vid en grov analys av 74 halkolyckor vintertid (baserat pa YouTube-klipp, se sidan 14) forefoll
det som att man i 11% av fallen hade huvudislag; detta rérde sig dock uteslutande om yngre
personer. For aldre personer kan man forvanta sig en hogre andel huvudislag, eftersom
muskelstyrkan och férmagan att parera fallen gradvis forsamras (dvs man faller mer handlost
mot underlaget) (Nevitt & Cummings 1993). Detta bekraftas i en studie av Robinovitch, som
fann att huvudislag intraffade i ungefar 30% av fallen pa ett langtidsboende for aldre (enligt
Wright 2011).

Ett foretag i Japan har tagit fram skyddshattar speciellt avsedda for fotgdngare (Abonet).
Dessa skall enligt uppgift reducera HIC-vardet fran 2 000 till mindre an 1 000, och risken for
AIS 3+ skada fran 60% till 25%. Det finns dven skyddsmdssor som ar framtagna for sport- och
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fritidsaktiviteter (Figur 39, Figur 40). Den skadereducerande effekten av skyddshattar/kepsar/
maossor ar (troligtvis) inte vetenskapligt undersokt.

For att kunna testa huvudskydd behéver man ta fram en provmetod som ar representativ for
fotgangares fallolyckor. Folksams provmetod for cykelhjalmar skulle kunna anvandas som
utgangspunkt (Figur 44), och gidrna i kombination med matematiska simuleringar av
belastningarna pa hjarnan (Figur 46). Islagshastighet, islagsytans egenskaper och geometri,
islagspunkter pa huvudskyddet, samt gransvarden behdver dock ses Gver for att battre
avspegla de mest drabbade fotgdangarna med avseende pa exempelvis alder och fallens
omstandigheter, vilket kraver ytterligare forskningsresurser.

Stétddmpande underlag

En nyligen publicerad studie rapporterade att stotdampande golv, som installerats pa ett
dldreboende i Sunne (Varmland), uppvisade en reduktion av hoftfrakturerna pa 59%
(Gustavsson m.fl. 2015). Studien ar den forsta i sitt slag som kunnat visa pa en statistiskt
signifikant skadereducerande effekt. | en liknande studie fran USA tyder de inledande
resultaten pa att stotabsorberande golv har en skadereducerande effekt, vilket dock behover
bekraftas av kompletterande studier (Knoefel m.fl. 2013). Manga studier har dven visat att ett
mjukare underlag pa lekplatser minskar risken for huvudskada (Mott m.fl. 1997; Howard m.fl.
2009; Davidson m.fl. 2013). Stétdampande underlag verkar alltsa ha en stor potential att
kunna reducera huvud- och hoftskador. Dock verkar inte underlaget ha nagon storre inverkan
pa risken for armfraktur (Maki & Fernie 1990; Mott m.fl. 1997; Norton m.fl. 2004). Enligt
Sherker & Ozanne-Smith (2004) behdvs darfér nya provmetoder och skadekriterier, som ett
komplement till befintliga metoder som grundar sig pa huvudislag och HIC, for att kunna
reducera risken for armfraktur. Mer studier behovs for att adressera detta.

Nar det galler stotddampande inomhusgolv har man haft ingdende diskussioner angaende
materialets eftergivlighet/mjukhet vid normal anvandning. Aldre har i allmdnhet sdmre balans
och paverkas i storre utstrackning av golvtypen an yngre personer (Redfern m.fl. 1997). Dels
har det funnits farhdagor om att mjuka golvmaterial skulle 6ka fallrisken och darmed &dven
risken for skada, dels skall golvet inte skall forsvara transporter av barar, rullstolar, sangar pa
hjul, matvagnar, osv (Redfern m.fl. 1997; Gillespie m.fl. 2009; Kannus & Parkkari 2006). Detta
har man 16st genom att lata stotdampande inomhusgolv ha olika styvhetsegenskaper vid
normal anvandning jamfort med hogre laster som uppkommer vid fall (Figur 47). Vid normal
anvandning har golvet en stabil, oeftergivlig yta, men ger efter och dampar islagskraften vid
ett eventuellt fall. Nar det galler stotdampande underlag utomhus behéver man kanske ha
samma diskussion. Vilka krav skall vi stilla pa eftergivligheten hos underlaget? Ar det OK att
det ar mjukt att ga p3, eller kan det medfora nagra oonskade effekter, sasom okad fallrisk eller
Okad belastning pa fotleder? Kan rullstolar rulla obehindrat? Klarar materialet tyngden fran
varutransporter och snoréjningsfordon?

Fallpreventiva atgarder

Forbattrat drift- och underhall av underlaget — dvs snoréjning, sandning/saltning, uppsopning
av grus pa varen, bortforsling av 16v pa hosten, lagning av hal och eliminering av ojamnheter
— ar den i sarklass viktigaste fallpreventiva atgarden (Figur 12). Detta galler dven tillsyn efter
markarbete som inte aterstallts eller att stenar och arbetsmaterial ligger kvar utan markering.
En stor andel — minst 58% — av samtliga fallolyckor kan paverkas genom béttre drift- och
underhdll (Oberg 2011). Studier har dven visat att det ur ett samhillsekonomiskt perspektiv
ar Ionsamt att satsa pa god vintervaghallning, for att pa sa satt minska kostnaderna for de
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fallrelaterade skadorna (Oberg & Arvidsson 2012). Kommuner som ligger sma resurser pa
vintervaghallning har istéllet hoga kostnader for fallrelaterade skador, och vice versa (Figur
54).
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Figur 54. Férdelning av kostnader fér vintervdghdlining (i bldtt) relativt kostnader fér
fotgéngarskador (i rétt) fér ndgra olika svenska kommuner. Baserat p§ Oberg & Arvidsson
(2012).

Det ar vaghallaren som har ansvaret for ytornas drift- och underhall. Vaghallare ar i allmanhet
Trafikverket eller den forvaltning/namnd i kommunen som ansvarar for gator och vagar
(trafikkontor, gatukontor eller i mindre kommuner byggnadskontor). Pa vissa stéllen finns
dven enskilda vaghallare med vagforening. | manga kommuner har kommunfullmé&ktige dock
beslutat att renhallning, snérojning och isbekampning skall aligga varje fastighetsagare utmed
en vag eller gata inom ett visst avstand fran tomtgransen; sa ar fallet i exempelvis Goteborg
med flera orter. Tyvarr sker sallan eller aldrig ndgon kontroll av att detta verkligen sker, vilket
framgar av en artikel i Goteborgs-Posten (nedan). Man behdver darfér se Gver ansvars-
forhallanden samt effektivisera kontroll- och atgardsprocesserna for att detta skall fungera
battre. Det ar ocksa angeldaget att avsatta mer resurser for utbildning och informations-
spridning till berérda parter (kommuner, vaghallare, osv) for att 6ka medvetenheten om
riskerna med undermaligt drift- och underhall, samt for att inskdrpa hur ansvarsforhallandena
ser ut.
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Figur 55. Rubriker frdn olika tidningar som illustrerar vikten av god snéréjning.

Goteborgs-Posten 3 februari 2010: Fler klagomal pa dalig snérojning

”Det dr si och sG med snén pa trottoarerna. Sdmst skéter sig de sma fastighetsdgarna.
Alla fastighetsagare ar skyldiga att skotta rent utanfor sina hus. De stora bolagen skoter
detta utmarkt, men det ar ovisst om ens alla villadgare vet var deras skyldigheter gar.
Terje Ahl, inspektor vid miljoférvaltningen, tar emot allmanhetens klagomal. Han hoftar
att det ar cirka 70-80 procent av hushallen i centrala villaomraden som inte skoter sin
skottning ordentligt.

- Det ar ett antal som inte skoter sig. Problemet ar att de 6kar nu, riktigt rejalt, sager Ahl
och tycker laget dr katastrofalt i exempelvis Orgryte och Kalltorp.

Anmdlningarna 6kar

Det ar redan tre ganger fler anmalningar i ar jamfort med forra sdsongen. Omkring hélften
av hushallen i de centrala villaomradena har lejt ut skotseln till kommunen mot betalning.
Da blir det kommunen som ansvarar vid en halkolycka antingen det ar plogat eller e;j.

Nar nagon anmaler en vanskott trottoar eller gangbana informeras fastighetsdgaren om
sitt ansvar av miljoférvaltningen. Darefter kan Terje Ahl eller nagon annan inspektér syna
platsen. Om trottoaren ar uselt skott kan fastighetsagaren fa en skrivelse. Sista utvagen ar
ett betalningsforelaggande kopplat till ett vite. Det har inte skett hittills i ar.

- Jag tippar att det ar 15-20 fall som gar vidare for rattslig provning varje ar, sager Terje
Ahl.”

http://www.gp.se/nyheter/goteborg/1.303088-fler-klagomal-pa-dalig-snorojning

Att forbattra friktionen vid vintervaglag ar en viktig atgard for att minska fallrisken, och studier

pagar i syfte att fa fram effektivare metoder. Ett exempel &r varmsandning, dar uppvarmd

sand sprids ut over isigt underlag och fryser fast; en prototyp finns i Umea (Niska 2013). Ett

annat exempel ar sopsaltning, dar marken sopas och saltas istdllet for att sandas; metoden
anvands i Linkdping sedan 2002, samt dven i Lund, Upsala, Norrkoping och i Stockholm (pa
forsok). Av miljoskal bor man kanske pa sikt ersitta saltningen med andra, lika effektiva
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metoder (Malmo Stad). Snomattor skulle kunna vara ett alternativ vid akuta situationer
(Nilsson 1986).

Markvarme ar ett effektivt satt att reducera mangden is/sn6 pa gangstraken. Enligt en
vaglagsstudie i Umea vintern 1993/1994 var de konventionellt vinterhallna gangstraken till
76% delvis eller helt tackta med is/sn6, medan motsvarande andel var ca 16% pa de
uppvirmda ytorna, dvs en skillnad pa drygt 60% (Figur 14) (Oberg m.fl. 1996; Oberg 2011). |
Malmo vill man inleda forsok med att utnyttja fjarrvarme for att fa en halkfri ytbeldaggning pa
torg, gagator och vid terminaler for kollektivtrafik (Malmo Stad). Man behover dock vara
observant pa vad som hander vid 6vergangarna mellan omraden med/utan markvdarme, om
det finns det en 6kad risk for isbildning och halka har.

Med Utan
markvarme markvarme
100% 1

Los-sn6 / snémodd

75% A
Is / pack-sn6

50% -

25% 25% < snd/is <75% »
Barmark med <25% snd/is
Vat/fuktig barmark
Torr barmark

0%

Figur 56. Skillnad i vdglag under vintern 1993/1994 i Umed vid uppvdrmd yta/markvédrme
(vénstra stapeln) och konventionell vintervidghdlining (hégra stapeln) (bild frén Oberg
(2011), baserad pé Oberg m.fl. (1996)).

Forskning pa skor (“fotgangarnas dack”) och halkskydd har sedan lange bedrivits vid Luleas
Tekniska Universitet (Berggard 2010; Utbult 2012). Skyddens férmaga och funktion har testats
pa specialtillverkade is- och halkbanor i vaxlande temperaturer, olika typ av friktion och
varierande nederbord i utomhusmiljo. Underlagets temperatur har varierat mellan -2 till -7
grader och underlaget har varit bland annat blank is, sandad is, is med flis eller sn6 pa is. Man
har bland annat testat hur halkskyddens greppformaga har varierat beroende pa halskydd,
fotbladsskydd eller helfotsskydd. Halkskydd i form av helfotsskydd ar att foredra eftersom de
dels ar lattast att fa en nagorlunda normal gang med dem, och dels dven ger bra avstamp med
fotbladet samt en stabil nedsattning av halen. Det ar ocksa bra att ha dubbar i utkanterna av
skon da det ger battre faste. En liten detalj, som skulle underlatta for fotgangare, vore att
affarer utrustas med "bytarbank" innanfor dorren sa att alla som behover det kan sitta ner for
att ta av och pa eventuella halkskydd (Utbult 2012).

Rullatorn ett utmarkt hjalpmedel, som sakerligen kan utvecklas ytterligare, men som ocksa
staller krav pa gangytornas utformning. Man skulle exempelvis kunna overvdaga om det finns
anledning att utrusta rullatorer med elmotor som ger draghjalp i uppférsbackarna. Vidare ar
del rullatorer ar utrustade med sittplats, medan andra ar av enklare modell; férdelen med den
senare varianten ar att de ar lattare att kliva pa bussen med (sarskilt om den inte "niger”).
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Utformningen av fotgangarnas trafikmiljo behover komma in tidigt i planeringsprocessen vid
ny- och ombyggnation eller samhallsplanering. Detta kan innefatta eliminering av snubbel-
och halkrisker med ldampliga materialval, anpassning till nivaskillnader, design av
trottoarer/kanter, racken langs husvaggar, eliminering av fall och fallskador i samband med
transporter till/fran/med kollektivtrafik (Figur 4, Figur 57), optimering av ljussattning,
overbyggnader/tak, tillgang till toaletter, bankar i ratt hojd, osv. | Malmo har man noterat att
mer an halften av de rapporterade olyckorna bland oskyddade trafikanter i gang- och
cykeltunnlar orsakas av dalig sikt (Malmo Stad). Detta kan bero pa blandning eller att man inte
sett kantstenen eller ett foremal pa marken. Kontrasten ar ofta for stor mellan dagsljuset och
det svagare ljuset i tunneln. Som |6sning foreslas att man dven dagtid skulle kunna ha ett
kraftigt ljus tant i tunneln. En annan mdjlighet vore att anvdnda en beldggning av ljusare
material genom tunneln, eller att mala vaggar och tak i ljusa farger. For att undvika fallolyckor
bor kantsten mellan gang- och cykelbana bytas mot en éverkdrningsvanlig variant (Malmo
Stad). Man har dven planer pa att introducera en speciell belysningsnorm fér gang- och
cykelvagar i Malmo (Malmo Stad).
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Figur 57. Rubriker frdn olika tidningar som rapporterar om
fall och fallrelaterade skador i samband med kollektivtrafikresor.

Att informera gangtrafikanter om eventuella halkrisker har forts fram som ett atgardsforslag
(Nilsson 1986). For cyklister finns redan en app dar hinder och potentiella faror kan
rapporteras in (Cykelrapporten). Varfor inte utveckla en liknande app dar fotgdngare kan
rapportera in eventuella brister i drift- och underhall? Har skulle man dven kunna ldgga in en
funktion med varningar till anvandarna.

Inom sjukvarden kan man bidra till att minska antalet fallskador pa manga olika satt, bland
annat genom att arbeta forebyggande med osteoporos, sdkerstélla att patienter har optimal
medicinering, uppmuntra aldre att tréna styrka och balans, samt tillhandahalla personskydd
vid behov. Vidare behdver man korta vardkoer pa exempelvis starroperationer, eftersom en
forsamrad syn pa ett 6ga, eller bada 6gonen, kan Oka fallrisken — starroperationer borde
darmed prioriteras. Sjukvarden behover aven uppratthalla en god rapportering till STRADA.

En schematisk Oversikt Over tankbara atgarder for att reducera antalet fallrelaterade
personskador visas nedan (Figur 58).
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Figur 58. Man madste tackla problemet fran flera olika hdll fér att kunna reducera antalet
fallrelaterade skador bland fotgdngare.

Ett syfte med den har studien har varit att kartligga vad man vet om skadebilder,
skademekanismer och toleransnivaer i anknytning till fotgangares fallolyckor. Vidare har syftet
varit att studera mojliga atgarder for att reducera risken for allvarlig skada och dod, samt
foresla testmetoder. Studien spanner alltsa Over ett valdigt stort och relativt outforskat
omrade, vilket har inneburit att vi har fatt gora vissa avgransningar. Exempelvis har vi i
kartlaggningen enbart fokuserat pa kroppsregionerna hoft, handled och huvud. Det finns fler
kroppsregioner som borde studeras ndarmare, exempelvis fotled, kndn, armbage och axel,
samt dven ryggrad/kotor. | studien har vi (efter basta formaga) valt att lyfta fragestallningar
som vi ansett viktiga — andra forskare skulle kanske gjort helt andra prioriteringar. Vi har ocksa
forsokt samla ihop redan befintlig kunskap, samt inkludera omraden dar utvecklingen kommit
langre, exempelvis inom personskydd (sport och aldrevard) eller stotdampande underlag
(inomhusmiljoer och lekplatser). Detta gjordes dels for att fa en mer évergripande bild, dels
for att kunna dra vissa slutsatser om hur man bor ga vidare.

Ett annat syfte med studien har varit att sammanstalla och sprida information om fotgangares
fallolyckor. Som ett led i detta har delar av studien presenterats pa Tyldsandseminariet 2014
(Tylésand 2014). Vidare har resultat fran studien vid flera olika tillfdllen presenterats och
diskuterats vid moten med expertgruppen inom omradet Fotgdngare och Cyklister, som ar
koordinerad av Trafikverket/Gruppen for Nationell Samverkan (GNS). Studien ar dven kopplad
till SAFER — Fordons- och Trafiksdkerhetscentrum — som ett sa kallat "associerat projekt”.
Projektet och delar av resultaten har darfor presenterats for SAFERs styrelse, och ytterligare
en presentation kommer genomfoéras nar projektet ar avslutat. Rapporten kommer aven att
goras tillganglig via Trafikverkets websida, Chalmers Publication Library, inom SAFER, samt via
sociala medier (LinkedIn och ResearchGate). Manga nya kontakter har knutits under arbetets
gang, vilket forhoppningsvis kommer leda till framtida forskningsprojekt och samarbeten.

59



5.

Slutsatser

Allmant

>

Y V

Fallrelaterade skador bland fotgédngare ar ett stort samhallsproblem. | trafikmiljon svarar
fotgangare for cirka en tredjedel av alla som skadas, och Trafikverket uppskattar att antalet
dodsfall uppgar till 100-300 per ar.

Aldre personer och kvinnor l&per stérst risk.

Aldersfordelningen/alderspyramiden i Sverige och i manga andra lander forskjuts snabbt
mot en 6kande andel dldre och en minskande andel yngre. De fallrelaterade skadorna
kommer darfoér 6ka i omfattning.

De flesta av skadorna intraffar inom tattbebyggd omrade.

En stor del av skadorna ar relaterade till halka, varav is/sn6 star for 50%, men &ven
snubbling ar ett problem.

For att kunna minska fotgdngarnas fallskador i trafikmiljon pa ett systematiskt och
langsiktigt satt bor gangtrafik betraktas en del av transportsystemet (ett “hela resan”
perspektiv). Fotgangarnas fallskador bor darfor inkluderas i den nationella statistiken over
trafikskadade, samt dven inga etappmalen.

Problemet maste tacklas fran flera olika hall; dels genom skadepreventiva dtgdrder (minska
skaderisken) och dels genom fallpreventiva dtgdrder (minska fallrisken).

Personskydd baserade pa airbagteknik/luftkuddar har uppvisat mycket goda
stétdampande och energiabsorberande egenskaper.

For att kunna utveckla och utvardera personskydd och stétdampande underlag behdver
man ta fram testmetoder och gransvarden som avspeglar de mest utsatta fotgangarnas
(aldre kvinnors) fallolyckor och fallskador.

Hoft

>

>

| Sverige registreras 18 000 hoftfrakturer per ar. Frakturrisken stiger exponentiellt efter 50-
arsaldern, och ar tre ganger vanligare hos kvinnor.

Var sjatte (17%) hoftfrakturpatient avlider inom fyra manader efter frakturen, och i
storleksordningen var tredje patient avlider (22%—-42%) inom tolv manader. Det ar darfor
viktigt att inkludera risk for saval dod som invaliditet i analysen (dar AIS kan anvandas for
att aterspegla dod).

Skademekanismen &r oftast ett sidledes fall med direkt islag mot trochanter major.
Brottgransen ar 30% lagre for larben fran aldre kvinnor (2 966 N) jamfort med &ldre man
(4 220 N), samt 50% lagre for aldre personer (3 770 N) jamfort yngre (7 550 N).

Risken for fraktur kan reduceras genom att omge omradet kring trochanter major med ett
kraftfordelande och/eller stotdampande material (h6ftskydd) och/eller genom att anvdnda
stotdampande underlag.

Det finns ett fardigt forslag pa standardiserad provmetod som simulerar ett hoftislag hos
en aldre kvinna som faller sidledes. Att konstruera motsvarande provutrustning i Sverige
(forslagsvis pa SP) vore ett vardefullt komplement till befintliga metoder (som ofta
simulerar huvudislag). Denna provutrustning skulle kunna anvandas for att utvardera
skyddseffekten av hoftskydd och stotdampande underlag.
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Handled

» | Sverige intraffar arligen nastan 30 000 handledsfrakturer. Frakturen ar tre till fyra ganger
vanligare bland kvinnor. For kvinnor o6kar frakturrisken dramatiskt mellan 45- till 65-
arsaldern; darefter planar risken ut/avtar (troligen pga pa en avtagande skyddsreflex att ta
emot fallet med hand/arm, samt en reducering av muskelstyrkan).

» Handledsfrakturer har en hog frekvens av rapporterade komplikationer.

» Skademekanismen for en handledsfraktur ar oftast fall med utstrackt hand (extension).
Brottgransen ar 31% lagre for kvinnor (2,2 kN) jamfort med man (3,2 kN).

» Risken for fraktur skulle potentiellt kunna reduceras med ett handledsskydd. Dock behévs
mer forskning kring utformning och design, sa att skyddseffekten maximeras och
eventuella oonskade bieffekter (exempelvis 6kad risk for andra typer av skador) minimeras.
Risken for handledsfraktur forefaller vara relativt oberoende av underlagets stotdampande
egenskaper. Fall bakat verkar vara forknippat med en hogre risk. Det behdvs mer kunskap
for att kunna férebygga denna mycket vanliga skada.

» Det finns en standardiserad testmetod for handledsskydd avsedda for rullsporter, samt ett
forslag pa standard for handledsskydd avsedda for vintersporter. Befintliga provmetoder
behover dock anpassas for att battre simulera de mest utsatta fotgdngarnas (dvs
medelalders/aldre kvinnors) fall och fallskador. Speciellt skulle fallvikten pa 2.5 kg behoéva
ses Over, eftersom den ligger betydligt lagre dn vad flera studier indikerat.

Huvud

» | Sverige intraffar 22 000 huvudskador per ar, varav ungefar halften orsakas av fallolyckor;
denna siffra inkluderar dven fall fran hogre hojder. Man drabbas i stérre utstrackning an
kvinnor av huvudskador till foljd av fall, dock ar det osdkert om detta beror pa att fall fran
hogre hojder inkluderats.

» Ungefar var femte mycket allvarlig fallskada (210% invaliditetsgrad eller AIS 3+) &r en
huvudskada. Vidare orsakas minst halften av de fallrelaterade dédsfallen bland dldre av TBI.

» Skademekanismen ar att huvudet slar i underlaget pa grund av en bristande formaga att
dampa fallet med exempelvis armen och/eller parera fallet.

» Risken for huvudskada kan reduceras genom att skydda huvudet med ett kraftférdelande
och/eller stotdampande material och/eller genom att anvanda stétdampande underlag. Ett
foretag i Japan har tagit fram skyddshattar speciellt avsedda for fotgangare. Dessa skall
enligt uppgift reducera HIC-vardet fran 2 000 till mindre an 1 000, och risken for AIS 3+
skada fran 60% till 25%.

» Det finns befintliga provmetoder som simulerar huvudislag, samt dven en FEM-modell som
kan anvandas for att berdkna belastningarna pa hjarnan. Islagshastighet, islagsytans
egenskaper och geometri, islagspunkter pa huvudskyddet, samt gransvarden behover dock
ses Over for att battre avspegla de mest drabbade fotgdngarna med avseende pa
exempelvis dlder och fallens omstandigheter.

Stétdampande underlag

» De stotdampande egenskaperna hos underlaget ar av stor betydelse fér skadeutfallet.

» Genom att battre anpassa materialegenskaper och utformning av fotgangares trafikmiljo,
skulle skaderisken kunna reduceras. Detta gdller dock i forsta hand huvudskador och
hoftfrakturer; underlaget verkar inte ha ndgon storre skadereducerande effekt pa
handledsfrakturer.

» Underlagets mjukhet kan paverka aldre personers balans. Om detta paverkar fotgangare i
utomhusmiljoer borde studeras ndrmare.
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