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Forord

Inlinesdkning slog igenom pa bred front i Sverige under 1990-talet. Utdvarna & manga, och
finnsi de flesta & dersgrupper. Akningen férenar nytta— motion och snabb forflyttning — med
noje, och kan for barn vara gynnsam for den motoriska utvecklingen.

Samtidigt finns det naturligtvis skaderisker. Konsumentverket har ett tillsynsansvar for séker-
het hos konsumentprodukter, och har darfor sett det som angel &get att kartlagga riskerna med
den relativt nyaforeteel sen inlinesdkning. Olycksfallsregistreringen i den svenska delen av
det europeiska EHL A SS-projektet mojliggor en sadan kartlaggning. (EHLASS stér for Euro-
pean Home and Leisure Accident Surveillance System, det europeiska systemet for bevakning
av hem- och fritidsolycksfall.)

Under varen 2000 inledde K onsumentverket ett samarbete med Méa ardalens Hogskola, Insti-
tutionen for Folkhal sovetenskap, dér universitetsiektor Elsvig Eilert Petersson férmedlade
kontakten till studenter som gér pa det folkhal sovetenskapliga programmet. Hakan Wramner,
en av dessa studenter, har analyserat data om inlinesolycksfall fran EHLASS, och samman-
stéllt denna rapport. Henrik Nordin vid Konsumentverket har svarat for viss ytterligare bear-
betning av rapporten.

Samtidigt med denna rapport publicerar Konsumentverket ocksa rapporten Olycksfall med
skateboard (K onsumentverket 2001:15), &ven den baserad pa data fran EHLASS.
Stockholmi december 2001

L otten Strindberg
Projektledare



Innehall

0 T = T =1 1 L o OSSP 7
[ SUMMAIY ... 8|
[ 1 BAKGNUNG coovvvrrorceeeeetieeeceeeeess s 9|
|2 Syfteoch frAGESIAININGA ........ovvvveeeereererrereeeeeiseseeeeeesseeees e sssseses e sssseseesnnd 11|
0 S i (- P 11
2.2 FrAQESEIININGAr .....c.civerireririteiereiete ettt b bbb bbb bbb s s s eaes 11
R 1= = T ST 12
[4 RESUIAL. ... 13|
4.1 KONSTOTAEINING...c.eiitiieeetieiieeee ettt bbb e b 13
/N N[ 1= g o (o 1= [ 11 T 13
43  Olycksfalens fordelning UNAEr et ...........ccoovvveveieeeeeieieieseeee e 14
4.4 OlYCKSTaIISPIBISES .....civeieiiieeeeeeee et 14
45  Kroppsdelar som utsattes for skador vid olycksfallen ...........ccoceviveceneeveccn e 14
4.6  Skadetyper som uppstod vid olycksfallen..........ccoceveiiiiiiniiinc 15
5  DisSKUSSION OCN SIUESAISEN .....eeiiiiiiiiiieie ettt 17
5.1  Material och MetoddiSKUSSION........cccoiiiiiiiiee e 17
5.2 RESUAAISKUSSION.....ccviiiiiiieieeie sttt st s sb et be e e 17
TG TS (015" S SRR 19
B REFEIENSEN ..o et ee e 20




Sammanfattning

| denna rapport presenteras en analys av olycksfall med inlines, som registreratsi EHLASS
(European Home and Leisure Accident Surveillance System, det europeiska systemet for be-
vakning av hem- och fritidsolycksfall) i Sverige under 1998-2000. Registreringen sker vid
akutmottagningar och jourcentraler pa sex sjukhus, vars sammanlagda upptagningsomrade
omfattar 24 kommuner med totalt drygt 5 procent av Sveriges befolkning.

Under dren 1998-2000 har 560 olycksfall med inlines registrerats. Det pekar paatt i storleks-
ordningen 3600 s&dana olycksfall intréffar varje ar i Sverige. Incidensen i EHLASS-kommu-
nerna &r 0,4 inlinesolyckor per 1000 invanare och & under 1998-2000. Olycksfallen ar kon-
centrerade till ddrarna 5-24 &r, sarskilt datill pojkar och unga méan. Pojkar 10-14 & gamla har
den hogstaincidensen, 3,7 fall per 1000 invanare och ar.

Tvatredjedelar av alla skador i samband med inlinesolyckor drabbade de 6vre extremiteterna,
mindre &n en femtedel de l&gre extremiteterna. Nastan fyra av tio skador var frakturer, huvud-
sakligen pa underarmen och handleden. En sjéttedel av alla skador var frakturer pa underar-
men, vilket gor dettatill den vanligaste enskilda skadan vid inlinesolyckor.



Summary

This report contains an analysis of inline skating accidents registered in the EHLASS (Euro-
pean Home and Leisure Accident Surveillance System) in Sweden in 1998-2000. Registration
takes place at six hospitals, covering 24 communes with atotal of 5 per cent of the Swedish
population.

During the three-year period 560 inline skating accidents were registered, which indicates that
some 3,600 such accidents occur annually in Sweden as awhole. The incidence rate for the
EHLASS communesis 0.4 inline skating accidents per 1,000 inhabitants per year during
1998-2000. Accidents are concentrated to ages 5-24, in particular to boys and young men.
Boys aged 10-14 have the highest incidence rate, 3.7 cases per 1,000 inhabitants per year.

Two thirds of all injuries suffered in inline skating accidents were of the upper extremities,
less than one fifth were of the lower extremities. Close to four out of ten injuries were frac-
tures, mainly of the lower arm or wrist. One sixth of al injuries were fractures of the lower
arm, making this the single most common type of inline skating injury.



1 Bakgrund

Ordet inlines kommer av engelskans in-line som betyder palinje, vilket syftar pa hjulens pla-
cering i en linje efter varandra under skridskorna. Inlines benamns ofta felaktigt rollerblades.
Detta kommer av att Rollerblade & varumérket pa for ett av de foretag som forst borjade till-
verkainlinesi USA pa 1980-talet. Ett annat felaktigt namn pa sporten &r rullskridskor som
syftar pa de skridskor dér hjulen sitter i tva hjulpar under varje skridsko. Den engelska termen
for dessa &r roller-skates eller quads. Det rader vissa skillnader mellan inlines- och rullskrid-
skodkning dar den mest markanta skillnaden &r att det gér att n& hogre hastigheter med inlines
och eftersom de ger béttre stabilitet blir balansen béttre. 1dag &r inlines totalt dominerande i
Sverige och rullskridskodkare & mycket ovanliga.

Inlinesdkning indelas allmant i fem grupper som har olika forutséttningar och akstilar; recrea-
tion, fitness, inline-hockey, speed-skating och aggressive. De engel sksprakiga namnen syftar
painneborden av respektive akstil. Recreation innebéar att man aker omkring for nojes skull
eller t.ex. &ker till jobbet eller affaren. Det & vanligt att nyborjare borjar med dennatyp av
akning. Fitness & ganska likt recreation och de bada raknas ofta samman, men fitnessakning
innebar att utévaren mera ker for att fa motion eller som ett komplement till annan traning.
Inline-hockey &r precis som det |1&ter hockey med inlines pad mark och det &r ocksa en inter-
nationellt etablerad sport. Speed-skating innebar hastighetsdkning eller langlopp med inlines.
Aggressive innebar trickakning i exempelvis en ramp eller pa gatan och innefattar en mangd
olika hopp och sk. grinds, vilket innebar att utévaren hoppar upp och glider pa olika sétt med
sinainlines pat.ex. racken, kanter och bankar. Aggressive skating paminner mycket om ska-
teboardakning.

Skridskorna som anvands skiljer sig mellan respektive akstil och & anpassade till hur de an-
vands. Inlines avsedda for recreation och fitness ska i forsta hand vara bekvama och stabila.
De utformas darfor pa ett annat sétt an t.ex. inlines for inlines-hockey som & mycket lika
vanligaishockeyskridskor, dvs. |&ga for de snabba vandningarnas skull. Inlines som anvands
vid speed-skating ar ocksa mycket l&ga och har fem stora hjul for hastighetens skull. Dein-
lines som anvands vid aggressive &kning ska vara extremt taliga och har mycket mindre hjul
an ovrigatyper av inlines. Det & barainlines avsedda for recreation och fitness-akning som &
utrustade med broms.

Att akainlines ar forknippat med en viss olycksfallsrisk. En genomgang av vetenskapligt
granskad litteratur visar att framforallt skador i de 6vre extremiteterna ar mycket vanligada
de omfattar drygt hélften av alla skador som intraffar vid inlinesdkning. De vanligaste typerna
av skador som uppstar ar frakturer och distorsioner, dvs. stréckningar, stukningar eller vrick-
ningar. Dessa utgor upp till 70 procent av alla skador (Hilgert et a, 1998, Schieber et al,
1995). Omkring 80 procent av alla frakturer och ungefar héften av alladistorsioner uppstar i
de 6vre extremiteterna (Jerosch et al, 1998, Jerosch et a, 1997, O"Farell et a, 1997). Mellan
en fjardedel och upp till en tredjedel av alla skador har visat sig vara handledsfrakturer
(Schieber et al, 1996, Largiader et al, 1998, Sherker et al, 1999).

Aven om inlinesakning lockar manniskor i alla 8ldrar s & de flesta utévarnayngre personer.
Det & ocksa de som utgor den allra storsta riskgruppen, framforallt dei aldersgruppen 10-14
ar. En annan stor riskgrupp att raka ut for olycksfall ar nyborjare (Bahari et al, 2000, Sherker
et a, 1999, Eingartner et al, 1997).

En svensk studie genomford under dren 1995-1999 drar f6ljande slutsatser; inlinesdkningens
stora popularitet har medfort ett okat antal skadefall bland man och kvinnor i alla ddrar, spe-



ciellt bland yngre personer. Néastan haften av skadorna utgors av fraktur- eller luxationsska-
dor, dvs. benbrott eller urledvridningar, medan skallskador visade sig vara ovanliga. Kollisio-
ner med motorfordon eller andratrafikanter & sallsynta. Handleds- och armbagsskydd kan ha
viss skadereducerande effekt, medan tkad anvandning av hjalm endast minimalt reducerar
skador (Bjornstig, Bjornstig, Boman, 2000).

Andelen personer som anvander skydd varierar stort i olika studier, men andelen personer
som inte anvant skydd ar genomgaende storre an andelen som burit alla skydd. Hjadm &r gene-
rellt sett det minst anvanda skyddet, medan de mest anvénda & handleds- och knéskydd
(Kaerlev et al, 2000, Harager et a, 1999, Warda et al, 1998, Adams et al, 1996, Young et d,
1995).

Vid inlinesdkning, oavsett vilken typ av akning det rér sig om, sa rekommenderas det av savél
|akare och forskare som forsaljare och tillverkare samt organisationer for inlinesakning att
béra skydd. De skydd som finns att kopa, och som rekommenderas, & handleds-, armbags-
och knaskydd samt hjdm. Vid inlines-hockey anvands fler skydd och de & mer lika de som
anvands vid vanlig ishockey. De olika skydd som finns pa marknaden & mycket varierande i
utférande och funktion beroende pa vilka krav utdvaren stéller pa sina skydd. T.ex. handleds-
skydd kan variera fran att bara tdcka sjalva handflatan, till att skydda en bit upp pa armen.
Skydd &r allmént ganska obekvama och svettiga att anvanda sd manga foredrar darfor skydd
som & mindre och Iuftigare. | Sverige maste all personlig skyddsutrustning som séljs, inklu-
sive skydd avsedda for inlinesdkning, vara CE-certifierade, vilket innebar prévade och god-
kénda enligt EU standard, eller erbjuda motsvararande skydd. Trots detta finns det tyvéarr
manga olika skydd att tillga som inte har den s.k. CE-méarkningen. | en marknadskontroll av
inlinesskydd gjord av Konsumentverket & 2000 saknade 19 procent av de kontrollerade
skydden CE-mérkning. Bland de kontrollerade hj8imarna var det 12 procent som inte var CE-
maérkta (Konsumentverket, 2001:5).
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2 Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa olycksfall som sker med inlinesi Sverige.

2.2 Fragestallningar

Vilken konsfordelning finns bland de ol ycksdrabbade?
Vilken aldersfordelning finns bland de olycksdrabbade?

Nar under aret intraffar olyckorna?

Vid vilka platser intré&ffar olyckorna?

Vilka typer av skador ar det som uppstar vid inlinesolyckor?

Vilka kroppsdelar skadas vid olycksfall med inlines?
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3 Material

| denna studie har olycksfall registrerade i det s.k. EHLASS-registret under aren 1998-2000
anvants. | detta register aterfinns data som samlatsin i 6ppen vard inom ramen for det
svenska EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance System). Registrering
och kodning av data har skett i samarbete med ett urval intresserade och engagerade sjuk-
vardsinrattningar och berérda landsting. Datainsamlingen har delvis finansierats med bidrag
fran EU:s agardsprogram for att forebygga personskador. Registret redovisar antalet rappor-
terade l18karbesok till foljd av olycksfall intréffade i hem- och fritidsmiljo.

Under aren 1998-2000 registrerades det totalt 83 320 skador i EHLASS. Deltagande sjukhus
och jourcentralers upptagningsomraden utgors av sammanlagt 24 kommuner. De fordelar sig
pa sex kommuner i den sodra delen av Vasterbottens [an, trei norradelen av Gavleborgs 1an
och femton kommuner i f.d. Skaraborgs|an, som nu &r en del av Véstra Gétalands [an. Be-
folkningen i de aktuella upptagningsomradena utgor ca 5 procent av Sveriges totala befol k-
ning. Alders- och konsfordelningen i EHLASS-populationen, dvs. befolkningen i de delta-
gande sjukhusens upptagningsomraden, stammer relativt val 6verens med fordelningen i lan-
det som helhet (Socialstyrelsen, Konsumentverket, 2000).

| defall da skadan uppstétt i samband med sport- eller idrottsutévning kodas sport-/idrotts-
greneni EHLASS. | analyserna for denna rapport ingar de fall under 1998-2000 som givits
sportkoderna for rullskridskor/rollerskates/inlines eller rullskridskohockey. Darutdver ingar
ett mindre antal fall som saknat sportkod, men dér inlines/rollerskates/rullskridsko registrerats
som inblandad produkt. Totalt har 560 olycksfall identifierats som olycksfall med inlines.
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4 Resultat

Totalt under aren 1998-2000 registrerades det i EHLASS 560 skadetillfallen i samband med
inlinesdkning, och totalt 618 skador. (For ett antal olyckor har tva kroppsskador registrerats.)
Ar 1998 var antalet skadetillfallen storst (226) och dérefter 5jonk antalet och & 1999 och
2000 rapporterades det 173 respektive 161 skadetillfalen. Antalet skador var 250, 190 re-
spektive 178.

Om antalet skadehandelser med inlines relaterastill antalet invanare i de kommuner som om-
fattas av EHLASS-registreringen finner man att det intraffade 0,4 skadehandel ser per 1000
invanare och & under 1998-2000. Olycksfallen & dock koncentrerade till vissa & dersgrupper,
och i dessa & den relativa skadefrekvensen betydligt hdgre (se nedan).

4.1 Konsfordelning

Antalet pojkar/man respektive flickor/kvinnor bland de olycksdrabbade var under de tre aren
384 och 176, dvs. andelen pojkar/méan var 69 procent och andelen flickor/kvinnor var 31
procent.

Tabell 4.1.1 Olycksfall vid inlinesakning 1998-2000 och skador vid
dessa olycksfall. Konsférdelning.

N=560 Tot 1998-2000 1998 1999 2000

Antal Andd Antal Ande Antal Andd Antal Andd
Olycksfall
Pojkar/man 384 69% 154 68% 123 71% 107 66%
Flickor/kvinnor 176 31% 72 32% 50 29% 54 34%
Totalt 560 100% 226  100% 173 100% 161 100%
Skador
Pojkar/man 420 68% 170 68% 135 71% 115 65%
Flickor/kvinnor 198 32% 80 32% 55 29% 63 35%
Totalt 618 100% 250 100% 190 100% 178 100%

4.2 Aldersfoérdelning

Den adersgrupp dér flest (40 %) av de olycksdrabbade dterfinns & 10-14 ar. Bortsett fran
denna adersgrupp ar de olycksdrabbade relativt jamt fordelade 6ver de Gvriga 8l dersgrup-
pernamellan 5 och 24 &r. 78 procent av de olycksdrabbade & yngre an 25 ar. Bland flickorna
finns det en lagre andel (29 %) olycksdrabbade 10-14 &ringar &n bland pojkarna.

| den mest olycksdrabbade ldersgruppen, 10-14 &r, intréffade 2,4 olycksfall med inlines per
1000 invanare och ar, 3,7 bland pojkar och 1,1 bland flickor.

13



Tabell 4.2.1 Olycksfall vid inlinesakning 1998-2000. Aldersférdelning.

N=560 Samtliga Pojkar/méan Flickor/kvinnor
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
0-4 1 0% 1 0% - 0%
5-9 70 13% 40 10% 30 18%
10-14 223 40% 174 46% 49 29%
15-19 75 14% 50 13% 25 15%
20-24 63 11% 43 11% 20 12%
25-29 22 4% 18 5% 4 2%
30-34 34 6% 15 4% 19 11%
35-39 18 3% 8 2% 10 6%
40+ 46 8% 32 8% 14 8%
Uppgift saknas 8 3 5
Totalt 560 100% 384 100% 176 100%

4.3 Olycksfallens fordelning under aret

Under de tre &ren 1998-2000 intréffade flest olycksfall under maj ménad (24 %). Atta av tio
olyckor intréffade under perioden april t.0.m. augusti. Bortsett fran maj manad &r fordel -
ningen av olyckor dver dessa manader relativt jamn.

4.4 Olycksfallsplatser

Av de platser dar olycksfallen med inlines under aren 1998-2000 intréffade var platser som
raknas som transportomrade, dvs., en vag , gata, trottoar , gangbana eller cykelbana, vanligast
(51 %). Ungefar 22 procent av olyckornaintréffade inom ett bostadsomrade och 14 procent
intraffade inom vad som réknas som idrotts- och sportomrade, vilket bl.a. borde innebéra ett
omrade avsett for inlinesdkning

4.5 Kroppsdelar som utsattes for skador vid olycksfallen

De 6vre extremiteterna (inklusive axlarna) var de kroppsdelar dér flest skador uppstod (68 %).
Nast vanligast var skador i de nedre extremiteterna (inklusive hofterna; 18 %). Den enskilda
kroppsdel dar storst andel skador intréffat var handleden (20 %), tétt foljt av skador i under-
arm (19 %). Knappt var tionde skada (9 %) hade uppstatt i huvudet. De olycksdrabbade flick-
orna/kvinnorna skiljde sig fran pojkarna/ménnen nar det galler bl.a. andelen skador som upp-
stétt i huvudet, dér de hade mindre an halften av pojkarnas/mannens andel (4 % mot 11 %).
Déaremot hade flickorna/lkvinnorna en hogre andel skador i underarmarna (24 %) jamfért med
pojkarna/méannen (16 %).
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Tabell 4.5.1 Skador som uppstatt i olycksfall vid inlinesakning

1998-2000. Fordelning efter kroppsdel.

N=560 Samtliga
Antal
Huvud 54
Armbége 44
Underarm 115
Handled 122
Hand 50
Finger 48
Kna 44
Underben 17
Fotled, fot 26
Annat 93
Ospecificerat 5
Totalt 618

Andd

9%
7%
19%
20%
8%
8%
7%
3%
4%
15%
1%

100%

Pojkar/man

Antal

46
29
68
78
40
38
23
14
14
66

4

420

Andd

11%
7%
16%
19%
10%
9%
5%
3%
3%
16%
1%

100%

4.6 Skadetyper som uppstod vid olycksfallen

Flickor/kvinnor

Antal

8
15
47
44
10
10
21

3
12
27

1

198

Anddl

4%
8%
24%
22%
5%
5%
11%
2%
6%
14%
1%

100%

Den vanligaste typen av skada som uppstatt vid olyckorna med inlines var frakturer (37%).

Av dessa uppstod 65 procent i underarm eller handled.

Tabell 4.6.1 Skador som uppstatt i olycksfall vid inlinesakning
1998-2000. Fordelning efter skadetyp.

N=560 Samtliga

Antal
Hj&rnskakning 9
Fraktur 231
Kontusion,

bléméarke 140
Distorsion,

(stukn, vrickn) 98
Sérskada 60
Skrubbsar 29
Annat 43
Ospecificerat 8
Totalt 618

Ande

1%
37%

23%

16%
10%
5%
7%
1%

100%

Pojkar/man
Antal Andel
8 2%
156 37%
84 20%
66 16%
47 11%
22 5%
31 7%
6 1%
420 100%

Flickor/kvinnor

Antal

1
75

56

32
13
7
12
2

198

Ande

1%
38%

28%
16%
7%
4%
6%
1%

100%
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Tabell 4.6.2 Frakturer som uppstatt i olycksfall vid inlinesakning
1998-2000. Fordelning efter kroppsdel.

N=226

Antal Ande€l
Huvud 4 2%
Nyckelben 8 3%
Armbége 11 5%
Underarm 100 43%
Handled 51 22%
Hand 14 6%
Finger 17 7%
Underben 5 2%
Fotled 9 4%
Annat 12 5%
Totalt 231 100%
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5 Diskussion och slutsatser
5.1 Material och metoddiskussion

EHLASS befinner sig fortfarande i en utvecklingsfas, bade vad betréffar kvalitet och kvanti-
tet. Kvaliteten i kodning och klassificering har &gnats stor uppmarksamhet under projektets
inledande & och arbetet med att bade forbattra och homogenisera fortgar kontinuerligt. Kvan-
titativt behdvs en ytterligare utbyggnad. Skadefall fran storstaderna och dess fororter saknas
helt i dagslaget. Dessutom ar befolkningen i industrikommuner och storre stader i viss mén
underrepresenterade.

Vid alla medverkande enheter har man genomfort bortfallskontroller. Dessa har skett pa nagot
olika sétt vid de olika vardinrattningarna. Vanligast har varit att man kontrollerat 10 procent
av arets dagar, tva vardagar och en helgdag per manad, som valts ut sl umpméssigt. Mottag-
ningsliggare och journaler har varit referensmaterial. Det totala svarsbortfallet i EHLASS
1998 har beréknats till 15 procent. FOr ar 1999 och 2000 &r bortfallet &nnu inte redovisat
(Sociastyrelsen, Konsumentverket, 2000).

Bland de olycksfall som registerats som inlinesolyckor i EHLASS, kan det &ven innefattas
olyckor som skett med rullskridskor eftersom dessa & sa pass likainlines. Dock torde dessa
inte vara alltfor manga, eftersom rullskridskor &r relativt ovanligai Sverige.

Nér skadorna har berdknatsi denna studie sa har, bland de personer som adragit sig tva skador
i huvudet, enbart den allvarligaste av de tva raknats. Detta for att undvika att andelen huvud-
skador blir felaktigt hog. Bland de personer som har tva skador i t.ex. arm sa har bada réknats
som enskilda skador. Vid registrering av skadad kroppsdel skiljer man inte pa hoger och
vanster arm, men dar tva skador pa arm registrerats ar det rimligt att anta att bada armarna
skadats.

5.2 Resultatdiskussion

| EHLASS har registrerats totalt 560 olycksfall som intréffat vid inlinesdkning under aren
1998-2000, vilket motsvarar 0,67 procent av alla skador i EHLASS. Utifran detta kan det to-
tala antalet inlinesolyckor i Sverige uppskattas till i storleksordningen 3 600 per ar. Det inne-
bér att, utslaget ver hela aret, ett tiotal personer varje dag soker akutsjukvard p.g.a. skador de
&dragit sig i samband med inlinesakning. Stora sporter orsakar dock betydligt fler skador:
enbart i EHLASS finns for aren 1998-2000 ca 5 100 skador som skett i samband med fotboll,
nio ganger s manga som inlinesskadorna.

Antalet rapporterade olycksfall med inlinesi EHLASS har minskat forhallandevis kraftigt
mellan aren 1998-2000. Om denna minskning beror pat.ex. att antalet utévare minskat i de
omraden som técks av EHLASS-registreringen, eller om skydd anvandsi storre utstrackning,
& inte mgjligt att saga. Det gar inte heller att utifran minskningen i det begrénsade EHLASS-
omradet dra slutsatsen att olycksfallen med inlines minskat i landet som helhet.

Orsaken till att de olycksdrabbade pojkarna/ménnen & fler &n flickorna/lkvinnorna & sanno-
likt att andelen pojkar/man bland samtliga utbvare & storre 8n andelen flickor/kvinnor.
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En tydlig riskgrupp for olycksfall & yngre utbvare vilka framst utgors av pojkar och flickor i
10-14-arsdldern. Att yngre utGvare utgor en majoritet av de olycksdrabbade kan bero pa dels
att de yngre utévarna & vanligare an de & dre och dels pa att de & mycket aktivare utévare &n
ddre. De yngre utévarna kan troligtvis ocksa vara mer benégna att fardas i hogre hastigheter
och aka mer riskfyllt &n ddre utévare.

Andra studier visar att de olyckor som intréffar i forsta hand ar singelolyckor. Bland de
olycksdrabbade i EHLASS forekommer kollisioner med andra trafikanter i mycket liten om-
fattning och det fanns under de tre aren inget fall i registret dar motorfordon varit inblandade.

Att de Ovre extremiteternai hog grad visat sig vara utsatta for skador, framférallt frakturer i
handlederna och underarmarna, kan bero pa att den olycksdrabbade stracker ut och tar emot
sig med handerna vid fall bade framét och bakét. Flickornalkvinnorna har en hogre andel ska-
dor i underarm och handled an pojkarna/mannen vilket kan forklaras av att flickor/kvinnor
generellt sett har svagare muskulatur och benstomme i underam och handled an pojkar och
man. Dock har de bada konen ungefar sasmma andelar frakturer och distorsioner. Det &r an-
markningsvart att nastan var tionde skada uppstatt i huvudet, dock utgor endast 16 procent av
dessa huvudskador en hjarnskakning.

Resultatet av denna studie har visat sig stdmma 6verens med resultatet fran de liknande stu-
dier gjorda pa olycksfall vid inlinesdkning som studerats.

Samtidigt med denna rapport publicerar Konsumentverket aven rapporten Olycksfall med
skateboard, som ocksa bygger pa EHLASS-data fran 1998-2000 (K onsumentverket 2001:15).
Skateboardakning har introducerats och utvecklatsi Sverige delvis parallellt med inlinesak-
ning (&ven om grupperna av utévare & nagot olika— framfor allt & medelddern lagre bland
skateboardakarna). Darfor ar det intressant att notera skillnaden i skadebild mellan dessa bada
hjul sporter.

Figur 5.2.1 Skador som uppstatt i olycksfall vid skateboard- resp.
inlinesakning 1998-2000. Fordelning efter kroppsdel.
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Armar och hander fran armbéagen och utét star for 61 procent av skadorna vid inlinesdkning,
jamfort med 35 procent vid skateboardakning. Ben och fotter raknat fran knéet stér for bara
14 procent av inlinesskadorna men 39 procent av skateboardskadorna. Underarmar och hand-
leder & de oftast skadade kroppsdelarna vid inlinesolyckor, fotleder vid skateboardolyckor.
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Inlinesskon ger ett gott skydd &t foten, medan fall i hog fart ofta leder till underarms- och
handledsfrakturer. Ocksa vid skateboardakning skadas hander, handleder och underarmar,
men framst & det de oftast oskyddade fotterna som drabbas av distorsioner.

5.3 Slutsatser

Beraknat utifran olycksfalleni EHLASS sdintraffar det i Sverige omkring 3 600
olycksfall vid inlinesdkning per & som innebar att man stker akutsjukvard.

Antalet registrerade olycksfall med inlinesi EHLASS har minskat férhallandevis kraf-
tigt mellan aren 1998-2000. Det innebér dock inte att motsvarande slutsats kan dras
betréffande landet som helhet.

Sju av tio olycksdrabbade inlinesdkare &r pojkar/man.

Det & framst yngre utdvare till och med 24 ar som &r utsatt for olycksfall. Dock &r
knappt en fjardedel av de olycksdrabbade 6ver 24 &r.

Skador i de 6vre extremiteterna &r klart vanligast forekommande bland de olycksdrab-
bade inlinesdkarna, framférallt i underarmar och handleder.

Frakturer & den vanligast férekommande skadetypen och en 6vervagande andel av
dessa har uppstatt i underarm och handled.

Huvudskadorna utgjorde knappt var tionde skada, dock var endast 16 procent av dessa
skador en en hjarnskakning.
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