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FoOrord

Som ett led i Konsumentverkets arbete for att minska riskerna for skador till f6ljd av
produktrel aterade olycksfall, har verket |8tit med. dr. Ingrid Emanuelsson vid Drott-
ning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus analysera statistik dver hjarnskador hos barn
i aldern 04 &r. Skadorna har orsakats av fall fran olika barnprodukter, exempelvis
hoga barnstolar, skotbord, lekredskap etc. Statistiken grundas pa uppgifter fran op-
penvard och har samlatsin inom den svenska delen av det europei ska skaderapporte-
ringssystemet EHLASS, European Home and L eisure Accident Surveillance System.

Dadet foreligger teorier om att &ven relativt |&tta slag mot huvudet pa smabarn
skulle kunna orsaka problem med koncentrationssvarigheter och |as- och skrivsva
righeter i skolaldern, ville verket fafram béttre underlag for att i standardiseringsar-
bete rorande barnprodukter kunna stéllakrav i syfte att forebygga fallolyckor fran
dem.

Hoga barnstolar och skétbord forekommer forhdllandevis oftai skadestatistiken. Den
vanligaste typen av olyckshéndelse i samband med dessa produkter &r fall och den
vanligaste skadetypen &r slag mot huvudet.

Sockholmi augusti 2001

Projektledare Kerstin Csiffary
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Introduktion

Bland hjarnskadade barn 0-17 ar &r trafikrelaterade hjarnskador vanligast (60 %) (1),
fallolyckor uppgar till 20 % och foremal eller st6t mot huvudet till ca. 10 % (1). Den
totala arliga forekomsten (incidensen) av hjarnskada hos barn uppgar enligt internatio-
nella berékningar till 1.200/100.000/ar (2), medan andelen méttligatill svara hjarn-
skador hos barn i Sverige & 12/100.000/ar. Halften av de skadade barnen har rest-
symptom (1). Léttare hjarnskada dvs. hjarnskakning (commotio), dar medvetsl Gsheten
inte 6verskrider 20 minuter, utgor sdledes den allra storsta andelen och &r focus for
denna studie (3).

Skallskador indelas vanligen i tre svarighetsgrader i enlighet med Glasgow Coma Scale
(GCY) ett scoring-system som anger vakenhetsgraden hos patienten vid ankomst till
gukhus (3). Langd av medvetslGshet och grad av minnesférlust (amnesi) registreras
dessutom ofta och utgor tillsammans med GCS de mest vedertagna métten pa skadans
svarighetsgrad, och kan utgora viktiga prediktorer (prognoser) for tillfrisknandet.

Bland barn 0-4 & &r fallolyckor ndgot vanligare an for hela barnadldersgruppen (1) och
& den sunde storsta orsaken till dodsfall hos barn i denna &ldersgrupp (4). Fallolyckor
eller st6t mot huvudet som resulterar i hjarnskada uppstar oftast i samband med lek,
avkoppling och fritidsaktiviteter.

Daodligheten hos barn pa grund av hjarnskada som orsakats av fall rapporterades till 6 %
i ett storstadsmaterial fran Chicago med fororter 1986 (4). Fallolyckor var dér den tredje
storsta orsaken till dodsfall bland barn 0-4 ar, dar 40 % av dodsfallen utgjordes av sma
fall sdsom fall frén mobler eller fall under lek. Over halften av fallen var fall frén hogre
hojder an 1 meter och resterande 10 % fall nedfor trappor.

| Sverige har man tidigare saknat dennatyp av landsomfattande olycksrapportering déar
fall/st6t resulterar i hjarnskada. Franvaro av olycksfallsstatistik utgor dock inte ett gott
skl for att forutsétta en 1ag riskniva.

Foreliggande studie angaende | &tta hjarnskador vid fall/stot hos barn 0-4 &r avser att
belysa barnprodukters betydel se for uppkomsten av skadorna. Avsikten &r att forsoka
spara de produkter som mest frekvent givit upphov till skador. Syftet & ocksa att belysa
om dessa genom konstruktionsforandringar, skyddsanordningar eller en 6kad

produktrel aterad information (bruksanvisningar, varningar) kan bli mer sakra.

Material och Metod

For att fainformation fran den 6ppna varden och for att fa mer detaljerade skadedata,
driver Socialstyrelsen och Konsumentverket, i samrad med Folkha soinstitutet, sedan ett
antal ar ett utvecklingsprojekt i samarbete med ett urval av sjukhus och sjukvardshuvud-
man. Projektet har sin grund i ett EU-initiativ, EHLASS (European Home and Leisure
Accident Surveillance System), (se EHLASS 1998, www.konsumentverket.se) med
inriktning pa hem- och fritidsskador (5) och med syfte att ge underlag for ett effektivare
konsumentsakerhetsarbete bade pa nationell och internationell niva. Initiativet ska dels
ses mot bakgrund av att olycksfallsskador &r ett av Europas stora folkha soproblem, dels



mot bakgrund av ett allt friare fléde av produkter och tjanster inom gemenskapen, dar
producenterna galva svarar for sakerheten. Idag har EHLASS integrerats i EUs étgards-
program for att forebygga personskador under perioden 1999-2003. Skadorna ér klassi-
ficerade enligt ICD-10 sdsom S 06.1 (6).

FOr bada aren ingick sju sjukvardsenheter (Norrlands Universitetsgukhus, Hudiksvalls
gukhus med Jourcentralen i Ljusdal, Skaraborgs sjukhus med Kéarngukhuset i Skovde,
Falkopings sukhus, Lidkopings §ukhus samt Jourcentralen i Mariestad).

Materialet omfattar allafallolyckor eller olyckor dér
stét mot huvudet givit hjarnskakning och orsakat
kontakt med sjukvarden. Fokus &r pa de hjarnskador
som varit utlésta av barnprodukter och som drabbat
barn 0-4 ar.

Med barnprodukter avses hér barn-/babymadbler,
skotbord, gastolar, akleksaker, leksaker,
transportmedel for barn, sportprodukter for barn,
lekplatsutrustning samt sékerhetsanordningar for barn
t.ex. trappgrindar.

Till lekplatsutrustning réknas lekredskap sasom
gungor, gymnastikredskap (fasta), rutschkanor,
klatterstallningar, lekstugor, staket och trappor.

Dessutom ingdr ett antal mdbler (stolar och singar)
som g varit klassificerade i registret som barnmobler
och som angivits som ospecifika.

Resultat

Befolkningsunderlaget som EHLASS-registreringen baseras pa utgor ca. 5 % av total-
befolkningen. Representativiteten vad géller geografisk tillhorighet & nagot ojamn (se
EHLASS 1998. www.konsumentverket.se). For 1998 utgor EHLASSs
befolkningsunderlag for 0-4 &r 24.667 barn och fér 1999 23.210 barn. Incidensen for
hjarnskakning hos barn 0-4 ar orsakade av fall/stot uppgick for 1998 till 737/100.000
och for 1999 till 680/100.000. For 1998 uppgick totalantalet hjarnskador bland barn
0-4 &, registrerade i EHLASS-registret orsakade av fall /stét till 182, och 84 (46 %) av
dessa hade orsakats av barnprodukter (incidens 341/100.000) och for 1999 var
motsvarande siffror 158 och 76 (48 %) hade orsakats av barnprodukter (incidens
327/100.000).

Alder och kén

Bland hjarnskador orsakade av olyckor med barnprodukter inblandade var ar 1998
konsfordelningen 42 (50 %) av varje kon d.v.s. lika. For 1999 var andelen pojkar 40
(52 %) och andelen flickor 36 (48 %).



Aldersférdelningen illustreras av Figur 1, och kénsférdelningen av Figur 2a, b.
Figur 1
Fordelning av hjarnskador i aldersgrupper 0-4 & under aren 1998-1999
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Skademanad och dygnsvariation

Skademanaden for de barnproduktsrel aterade hjarnskadorna framgar av Figur 3. Figur 4
anger dygnsvariationen. Under 1998 intréffade 47 % av skadorna mellan klockan 16
och 07, och under 1999 intréffade 33 % av skadorna under motsvarande tid. | 16 fall
1998 och 13 fall 1999 var tiden inte angiven och klassificerades darfor enligt. kod 99
som ospecificerade.
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Skadeplats

Andelen hjarnskador som intréffade inomhus var 70 % av totalantalet 1998 och 75 %
1999. Andelen orsakade av barnprodukter var 65 % 1998 och 55 % 1999.
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Bostaden var den vanligast férekommande skadeplatsen med 41 fall 1998 och 42 fall
1999, f6ljd av skolgérd/lekplats/dagisgard i 12 respektive 8 fall for de bada aren.
(Tabell 1).

Tabell 1. Skadeplats samt antalet skadetillfallen

Skadeplats 1998 1999 Totalt
Sovrum, bostadsrum 22 18 40
Kok 10 14 24
Daghem, fritidshem 18
Trappainomhus 11

Lekplatsi bostadsomrade

Bostadsomrade annat specificerat omrade

Badrum, WC, dusch

Handelsomréade, butik etc.

L ekplats pa institution

Ej klassificerat

Privat infart

L ekplats ospecificerat

Bostaden andra rum

Skola, offentlig lokal annat specificerat

Simhall

Allmén vég

Bostad utomhus

Tradgard

Administrativ lokal

Annat specificerat serviceomrade

Skolgard

Sjukhus

Skola, offentlig lokal annat ospecificerat

| drottsanl &ggning utomhus

Sporthall, gymnastiklokal

Skidanl&ggning

Nojes-, kultur eller parkomréde
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Strandomrade, brygga

(0]
D
~
(@)

Totalt 160

Aktivitet vid skadetillfallet

Aktiviteten som barnet var sysselsatt med vid skadetillfallet framgar av Tabell 2 dér lek-
[fritidsaktivitet var den vanligaste aktiviteten. | Tabell 3 &r aktiviteten ndrmare
preciserad.
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Tabell 2: Fordelningen av aktivitet vid skadetillféallet (procent)

Aktivitet Barnproduktsorsakade | Barnproduktsorsakade | Totalt
hjarnskador 1998 hjarnskador 1999

L ek-/fritidsaktivitet 51 59 55

Vital aktivitet 14 17 16

Transport, forflyttning 10 7 8

Hushallsarbete 1 3 2

Utbildning 0 1 1

Sport/Idrott 2 0 1

Aktivitet annat spec. 11 8 9

Aktivitet annat ospec. 11 5 8

Totalt 100 100 100

Tabell 3: Aktivitet vid skadetillfallet

Aktivitet 1998 1999 Totalt

Shopping 0 1 1

HushdlIsarbete 1 1 2

Utbildning 0 1 1

Lek 32 30 62

Sport, idrott 2 0 2

Hobby 0 1 1

Fritid annat specificerat 4 5 9

Ataldricka 1 1 2

Sovalvila 7 5 12

Personlig hygien 3 5 8

Vitalaktivitet ospecificerat 1 2 3

Transport fordon 3 1 4

G3a, promenera 5 4 9

Aktivitet annat specificerat 9 6 15

Aktivitet annat ospecificerat 9 4 13

Totalt 84 76 160

Omhéndertagande och vardtider pa sjukhus

Andelen barn som lades in pa sjukhus av totalantalet hjarnskador 1998 var 115/182
(63 %) och for 1999 var det 106/158 (67 %), och av dessa olyckor var 57/84 (68 %)
respektive 56/76 (74 %) barnproduktsrel aterade. Medelvardstiden for 1998 var 1,37

dagar och for 1999 1,13 dagar.
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Tabell 4:
er

Produkt 1998 1999 Totalt
Stolar 21 22 43
Sangar 15 15 30
Skétbord 3 6 9
Andra madbler 4 2 6
Sakerhetsanordningar 4 0 4
L ekplatsutrustning 16 14 30
L eksaker 6 6 12
Sportartiklar 11 5 16
Transport 4 6 10
Totalt 84 76 160

Produkter som gett upphov till skada

| Tabell 4 & produkterna uppdelade i kategorier och av Tabell 5 framgar arten av dessa
produkter och antalet skador som orsakats av produkten ifraga for ar 1998 och 19909. |

Tabell 6 ar kategorin stolar uppdelad i barnstolar, gastolar samt Gvriga stolar.

Tabell 5:

Produkter som givit upphov till hjarnskada uppdelat i kategori-

Produkter som gett upphov till hjarnskada samt antal skador

som respektive produkt givit upphov till 1998 respektive 1999

Produkt

Antal skador 1998

Antal skador 1999

Totalt

Gymnastikredskap

7

Gunga

Kl&tterstéllning

Rutschkana

L ekstuga/lektorn/lekstélining

Barngrind/sdkerhetsgrind

Barnstol ospecificerad

1

Barnstol 1&g

Barnstol hdg

1

Géstol

Bilbarnstol

Barnvagn

Annat transportmedel for barn

Stol g ihopfallbar

Stol ospecificerad

Sang ospecificerad

1

V aningssang

Sjukhusséng

Spjasang

Mobler annat specificerat

Mountainbike

Cykel

WO POIRFRLRIWNNRIAPRRNRRPWOIN >
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Produkt Antal skador 1998 | Antal skador 1999 | Totalt
Trehjuling 3 2 5
Fotbol| 1 0 1
Ball 1 0 1
Slalomskida 1 0 1

L angfardsskida 1 0 1
Kélke/pulka 2 1 3
Akleksak 2 2 4

L eksak ospecificerad 2 1 3

L eksak specificerad 0 3 3
Skdtbord 3 6 9
Tabell 6. Stolar uppdelade i modeller

Modell 1998 1999 Totalt
Barnstol 12 12 24
Gastol 4 5 9
Ovrig stol 5 5 10
Totalt 21 22 43

Skademekanism

Under 1998 var de flesta olyckornarelaterade till fall (92 %). Dennatendens

bekraftades 1999 da 93 % av olyckornavar att hanforatill fallolyckor.
Tabell 7 illustrerar skademekanismerna for aren 1998 och 1999.

Tabell 7 Skademekanismerna for ar 1998 och 1999

Skademekanism 1998 1999 Totalt
Fall i samma plan p.g.a. halkning 1 0 1
Fall i samma plan 5 3 8
Fall i trappa 8 4 12
Fall/hopp <1m 29 35 64
Fall/hopp >1m 13 22 35
Fall annat specificerat 18 8 26
Ospecificerat fall 5 0 5
Kontakt med foremal i rorelse 0 2 2
Kontakt med foremal i vila 5 1 6
Slag/st6t ospecificerat 0 1 1
Totalt 84 76 160
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Diskussion

Andelen skador orsakade av barnmobler var 51 % (1998) respektive 62 % (1999). Detta
dverensstammer val med en studie fran Australien (7) dar 63 % av fallolyckor bland
barn 0-3 &r var betingade av barnmdbler och ledde till sjukhusvard, men endast

19 % av dessa barn yngre an 1 ar drabbades av skallskador. | foreliggande studie var
andelen hjarnskakning betydligt hdgre.

Problemet med att utvardera om orsaken till fall fran laga hojder &r olycksbetingat eller
avsiktligt & belyst av Root et al. (1992) (8).

Litteraturen & motsagelsefull da man diskuterar huruvidafall fran séng, stol eller bord
kan orsaka hjarnskakning eller skallfraktur. Root fastslar dock att de flesta barn som
drabbas av fallolyckor av detta slag inte skadas, och i de fall skada uppstar &r det oftast
|&ttare skador.

Dock kan allvarligare hjarnskada uppsta vid fall fran 1ag hojd och ett barn som presen-
terar sig med en sadan skada ska utgora en kdlatill alarm. Varje barn som drabbas ska
undersokas noga ocksa for att utréna och om méjligt &ven utesluta annan orsak till
skadan sasom barnmisshandel.

Den hogsta frekvensen av registrerade | étta hjarnskador i foreliggande studie orsakades
av barnstolar — 24 fall sammantaget for bada aren. Typolyckornavar tva; fall efter det
att barnet i sin stol tryckt benen mot bordet och fallit baklanges, och fall dar barnet stallt
sig upp och ramlat fran stolen ner i golvet. Av dessavisar en riskanalys att de flesta
kunnat undvikas. Om stolen inte kan motsta ett barns tryck bakét med fotterna mot
bordskanten utan att valta, kan man fasta stolen vid bordet med ett s. k. ankare. S&dana
finns att kopai handeln, men borde kanske inga obligatoriskt som tillbehor till stolen.
Fall orsakade av att barnet stéller sig upp i stolen, tappar balansen och faller ur kan
undvikas genom att barnet pa nagot sétt hindras fran att stéllasig upp i stolen. Det kan
goras pa olika sétt. Ett sétt &r att spanna fast barnet med en sele. Men selekan i sig
utgora en risk genom att barnet i obevakade 6gonblick kan trasslain sig i den. Ett annat
sétt &r att gora sittdelen sa pass trang att barnet inte kan dra upp benen och resasig upp i
stolen.

Fall fran skotbord forekom i tre olyckor 1998 och i sex olyckor 1999. Intei nagot fall
angavs orsaken till fallet som produktfel hos skotbordet.

Fall fran vaningssang forekom i sex fall (4 % av hela materialet). Dennatyp av fall
uppmarksammades av Selbst et al. 1990 (9), dér endast 6 % av fallen fran den Gversta
vaningssangen resulterade i hjarnskakning. Dock anser manga att underlaget vid fall &
viktigare an fallhgdjden, och betong och asfalt hor till de farligaste underlagen (10).

12 fall utfor trappaintraffade sammanlagt under 1998 och 1999. | nio fall var gastol
inblandad.

Gastol solyckorna beskrevs forsta gangen 1974 av US Consumer Product Safety
Commission (11). Av rapporten framgick att 29 % av fallen nedfor trappa orsakade
hjarnskada. Nagot senare (1982) beskrev Fazon |11 och Felizberto en frekvens pa 10 %
gastolsrel aterade skallskador orsakade av fall utfor trappai en studie av fallolyckor hos
barn resulterande i hjadrnskada (12). | den studien angavs att 50 % av de barn som under-
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soktes (N=49), &minstone nagon gang upplevde ett fall (nedfor trappa, eller fall ur
gastol), dar 2/49 d.v.s. 4 % resulterade i allvarlig skada. | den foreliggande studien
uppgick frekvensen hjarnskakning till 5 % 1998 respektive 7 % 1999. Da studier visat
att gastolar € ar att betrakta som motoriskt utvecklingsbeframjande och att deinte
paskyndar gangdebut (12), maste man stélla sig frégan om dessa barnprodukters beréatti-
gande, sékerhetsforeskrifter, produktkontroll och varningsinformation uppmérksammas
av kOparen? Pa senare tid har en del producenter infort bromsar pa gastolar. Effektivite-
ten av denna sékerhetsanordning studerades av Ridenour (1997) (13) som visade att
bromsarnainte alltid aktiverades vid fall utfor, och gastolen inte heller altid stannade da
bromsarna anvandes pa plant underlag. Sdledes kan en sadan sakerhetsdtgérd ge falsk
sakerhet till fordldrar vars barn anvéander gastol. Studier i Kanada har visat att antalet
trappsteg barnet faller utfor med sin gastol har betydelse. Ett fall nedfor fler an 10 trapp-
steg har en relativ risk att orsaka en skallfraktur pa 3,28 (14). En frivillig standard har
nyligen genomfortsi Kanada som hindrar en gastol att passera genom dorrGppningar.
Standardiseringsarbete for gastolar pagar ocksai Europa. | USA har inforts krav pa att
gastolar antingen ska vara sa breda att de inte kan passera genom dorrhd eller vara
konstruerade sa att de fastnar pa versta trappsteget. Antalet fall med gastol utfor
trappor har gunkit drastiskt sedan dessa krav har inforts.

Lekplatsolyckor orsakade av |ekredskap uppgick till 19 % 1998 respektive 18 % 1999. |
en dansk analys av lekplatsolyckor i Storahus kommun (15) uppgick andelen av hjarn-
skakningar till 6 %. Att inte lekplatsolyckorna har en hog frekvens kan forklaras av att
barnen under vinterhalvéaret inte vistas utomhus i samma utstréckning. Bland de allvar-
ligaste fallolyckorna marktes fall fran hoga hojder (1-3 m). Dessaintréffade framst pa
allmannalekplatser trots att kontrollen av s8kerhetsanordningarna kan férvantas vara
fullgod (skyddsracken, underlag etc.). Totalantalet sadana olyckor uppgick till 13 1998
respektive 22 1999. | tre fall bestod underlaget av is och sno.

| en svensk rapport om skador i anslutning till lekplatsutrustning (16) kunde man
konstatera att tre fjérdedelar av skadehéndel serna intraffade vid utnyttjande av gungor,
klétterstallningar och rutschkanor samt att den viktigaste skadepreventiva dtgarden &r att
utrusta lekplatser med stotdampande underlag.

Man har fran Nya Zeeland ocksa visat att hojden pa lekutrustning, och underlaget har en
avgorande betydel se for skaderisken.

Nér det foreslogs att den Europeiska standarden skulle hoja den hogsta tillatna fall-
hojden fran 2,5 till 3,0 meter hyste man darfor ocksa farhagor att detta skulle innebara
Okad skaderisk (17). | en rapport fran Wales konstaterar man att hjarnskadornavid fall
har minskat till hélften (18) nér underlaget bestod av bark och gummi.

En interventionsstudie fran Nya Zeeland dér man arbetade intensivt med skolor och
forskolor for att uppgradera lekplatsutrustning visade sig detta vara betydligt mer effek-
tivt an enbart information. Med den i studien redovisade interventionen minskade
riskerna signifikant (p= 0.027) i de skolor som deltog i interventionsprogrammet jam-
fort med kontrollskolorna 6ver en tidsperiod pa 19 manader (19).

Tidpunkten pa dagen mellan 8-16 da 53-67 % av skadornaintréffar i denna studie
sammanfaller med tiden da de flesta férskolebarn vistas inom barnomsorg. Dock in-
traffar en forvanansvart stor andel under tider 16-07 (33-47 %) da barnen har hamtats
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hem av sinaforaldrar. Dennatidsperiod &r férutom morgontimmarna den tiden pa dagen
barnen faktiskt vistasi sitt hem.

Det & ocksa den tid da vardnadshavaren inte bara har som uppgift att ha uppsyn 6ver
barnet utan ocksa ska skota hemsysslor varfor uppméarksamhet/6vervakning &r svar att
skatta. Sadana uppgifter saknadesi EHLASS-registret, vilket ocksa saknade fullstéandig
information om omstandigheterna kring skadetillfallet. Slutsatser angaende prevention,
anvandning av sakerhetsutrustning, produktfel eller brister i underhdll i vissafall ar
darfor osdkra. Restsymptom av skadornafinns tyvarr g registrerade och det ar darfor
svart att ange |angtidseffekten av skadorna.

Allmant kan sagas att rapporteringen angaende restsymptom hos barn efter hjarn-
skakning & motstridig. Andelen restsymptom angestill mellan 0 och 30 % (20, 21).

For att forstka belysa riskerna med anvandning av ovanstaende barnprodukter & CEN-
rapporten “ Sakrare produkter for sma barn”, en handledning for att minska risker for
barn under fyra ar, illustrativ (22). For att kunna minska risken for skada maste man
enligt dennarapport beakta:

— barnets utvecklingsalder (motoriska formaga, vikt, langd, alder),
— faran som produkten innebdr samt

— normal eler rimligt férutsdgbar anvandning med hansyn till barns normala upp-
forandei dldern 0-4 &. Barn i denna dldersgrupp har inte erfarenhet och kunskap
om risker i samma grad som en vuxen anvandare.

Denna analys visade att de svéraste skadorna uppkom vid fall fran hoga hojder t.ex. lek-
platsolyckor och vid fall utfor trappor med eller utan gastol.

Sammanfattning

182 hjarnskador till foljd av fall eller st6t mot huvudet hos barn 0-4 & registreradesii
EHLASS ar 1998 och 158 & 1999. Barnprodukter var inblandade i 84 fall (46 %) 1998
ochi 76 fall (48 %) 1999. Antaet sukhusvardade bland dessa patienter uppgick 1998
till 57 och 1999 till 56.

Bostaden var den vanligaste skadeplatsen och |ek-/fritidsaktivitet var den vanligaste
sysselsdttningen. Halften av skadornaintréffade pa dagtid mellan kl. 08.00 och 16.00.

Den mest inblandade produktgruppen var barnmobler och gastolen forefdll att utgora
den storsta faran. Pa andra plats kom |lekredskap.

Vérdtiden pa sukhus var 1,37 dagar 1998 respektive 1,13 dagar 1999. Om den
hypotetiska kostnaden for sjukhusvard per dygn berdknas till 2.300 kronor skulle den
totala vardkostnaden pa gukhus for dessatotalt 113 barn uppgatill 259.900 kronor. For
hela Sverige skulle denna berakning innebara att vardkostnaden for |4tt hjarnskada
(hjarnskakning) orsakad av barnprodukter uppgatill drygt 5 miljoner kronor varje ar.
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