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Sammanfattning 

Regeringen uppdrog den 1 februari 2018 åt Myndigheten för samhällsskydd 

och beredskap (MSB) att stärka aktörssamverkan och erfarenhetsåterföring 

inom ramen för samhällets förebyggande arbete mot allvarliga personolyckor i 

hem- och fritidsmiljö. Under arbetet med uppdraget har MSB, i samverkan 

med andra myndigheter och aktörer, genomfört en kartläggning av nuläget, 

analyserat styrkor och förbättringsområden och kommit fram till ett antal 

åtgärdsförslag för stärkt aktörssamverkan och erfarenhetsåterföring. 

Drygt 3 000 personer dör i Sverige varje år på grund av olyckshändelser, 

omkring 90 procent av dem i hem- eller fritidsmiljö. Fallolyckor dominerar, 

följt av förgiftningsolyckor. De flesta olyckstyper drabbar i högre grad äldre och 

i högre grad män. Omfattande alkoholkonsumtion är en vanlig bidragande 

faktor. 

Hem- och fritidsmiljön präglas av fragmenterat och ofta otydligt ansvar. Många 

aktörer arbetar olycksförebyggande men det saknas ett övergripande ansvar för 

helhetsbilden, vilket framför allt setts som ett problem när åtgärder ska 

implementeras på lokal nivå. Många kommuner har inte själva resurserna för 

att analysera statistik och utvärdera åtgärder, utan behöver nationellt stöd med 

detta. Dessutom är tillgången till statistik över olyckshändelser bristfällig, ett 

problem som ökat då viktiga insamlingar behövt avbrytas eller fått försämrad 

kvalitet på grund av tolkningar av regelverket när det gäller behandling av 

personuppgifter och sekretessbelagda uppgifter. 

För att åstadkomma önskad effekt föreslår MSB: 

1. Att regeringen säkerställer de juridiska och finansiella möjligheterna 

för samhällsviktiga insamlingar av skadedata, särskilt Socialstyrelsens 

IDB, Transportstyrelsens Strada samt MSB:s statistik över räddnings-

tjänstens insatser och omkomna i bränder. Parallellt behöver förut-

sättningarna utredas att bättre utnyttja redan insamlade uppgifter, till 

exempel från SOS Alarm AB och ambulanssjukvården, i olycksföre-

byggande syfte. 

2. Att en statlig myndighet ges i uppdrag att utreda hur antalet omkomna 

och allvarligt skadade ska definieras och mätas, bland annat för att 

möjliggöra utvärderingar av insatta åtgärder och åstadkomma bättre 

jämförbarhet med områden som kommit längre, till exempel trafik-

sektorn. MSB har initierat en förstudie avseende mätning av hälso-

ekonomisk börda av dödsfall och skador inom brand och drunkning, 

och åtgärdsförslaget kan ses som en påbyggnad av denna förstudie. 

3. Att en statlig myndighet utses som ansvarig för det skadeförebyggande 

arbetet inom hela hem- och fritidsområdet och att direkta uppdrag om 

samverkan ges till berörda myndigheter. Myndigheten bör få i uppdrag 

att arbeta fram mål och strategier för området, alternativt förses med 



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 5 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

sådana direkt från regeringen. Myndigheten bör också få i uppdrag att 

skapa forum för erfarenhetsåterföring och samordning mellan aktörer 

på nationell, regional och lokal nivå. 

Mer specifika åtgärder inom olika olycksområden är avhängiga av att 

strukturerna i ovanstående åtgärdspaket finns på plats och bör bli en fråga för 

den ansvariga myndigheten. Som ett exempel på konkret aktörssamverkan som 

kan uppnås på ett område där ansvarsförhållandena redan är tillräckligt tydliga 

(brand) föreslås dock följande: 

4. Att Socialstyrelsen, MSB och Boverket ges i uppdrag att gemensamt 

identifiera lösningar på hur förutsättningar kan skapas för en trygg 

hemmiljö ur ett brandsäkerhetsperspektiv. Arbetet innefattar både att 

relatera till befintliga lagstiftningar inom vård- och omsorgsområdet, 

att föreslå eventuella förändringar som behövs samt att lämna stöd till 

kommunerna i deras arbete med individanpassat brandskydd. 
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1. Inledning 

Regeringen uppdrog den 1 februari 2018 åt Myndigheten för samhällsskydd 

och beredskap (MSB) att stärka aktörssamverkan och erfarenhetsåterföring 

inom ramen för samhällets förebyggande arbete mot allvarliga personolyckor i 

hemmen och på fritiden. Uppdraget beskrivs här kortfattat. En utförligare 

beskrivning av uppdraget, MSB:s tolkningar, MSB:s arbete med uppdraget och 

resonemang kring avgränsningar återfinns i bilaga A. 

Den övergripande och långsiktiga målsättningen som uppdraget ska bidra till 

är att antalet människor som dör eller skadas allvarligt i olyckor i hem- och 

fritidsmiljö ska minska märkbart. 

I uppdraget ingår att: 

 göra en kartläggning av det olycksförebyggande arbete som idag 

bedrivs beträffande personolyckor i hem- och fritidsmiljö 

 redovisa tillgången till och berörda aktörers behov av statistik om 

olyckor, olycksorsaker samt vilka som drabbas 

 använda kartläggningen som underlag för en analys och utifrån denna 

vid behov lämna de förslag som bedöms som nödvändiga för att stärka 

samverkan mellan berörda myndigheter och andra aktörer samt för att 

förbättra erfarenhetsåterföringen i syfte att utveckla det förebyggande 

arbetet mot allvarliga personolyckor i hem- och fritidsmiljö. 

En utgångspunkt för uppdragets genomförande är att de förslag som lämnas 

ska rymmas inom givna ekonomiska ramar. 

Uppdraget omfattar de olyckor som sker i hemmen och på fritiden och som 

medför allvarliga personskador som kräver sjukhusvård eller leder till dödsfall. 

Med olycka menas i det här sammanhanget en plötslig, oförutsedd händelse 

som sker oavsiktligt. Till hem- och fritidsmiljö räknas alla miljöer som inte är 

trafik, arbete eller skola (i begreppet skola bedöms i detta sammanhang även 

förskola och fritidshem ingå). Skadade eller omkomna till följd av suicid ingår 

inte i uppdraget. 

MSB har valt att genomföra analysen genom att jämföra den övergripande 

kartläggningen av det olycksförebyggande arbetet med en samlad bild av 

olycksutvecklingen och skadepanoramat i hem- och fritidsmiljö. I denna bild 

ingår även att redovisa kostnader för skador och för delar av det skadeföre-

byggande arbetet och problematisera kring samhällets satsningar idag. Därmed 

kan styrkor och förbättringsområden identifieras, analyseras och ligga till 

grund för de föreslagna åtgärderna. 

MSB gör en bred tolkning av begreppet ”allvarliga personskador” och 

problematiserar i avsnitt A.4 kring svårigheten att definiera allvarlighet, och för 

vilka definitioner det i nuläget går respektive inte går att ta fram statistik. På 
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motsvarande sätt problematiserar MSB också kring avgränsningen till 

oavsiktliga skador som specifikt exkluderar suicid. 

Nulägesbeskrivningen har gjorts i nära samarbete med de sju myndigheter som 

varit särskilt utvalda att bidra till arbetet: Boverket, Elsäkerhetsverket, Folk-

hälsomyndigheten, Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Läkemedels-

verket och Socialstyrelsen. Ett större antal aktörer har tillfrågats om 

kompletterande uppgifter, upplevda problem och förslag på lösningar.  
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2. Sammanfattning av nuläget 

Detta kapitel utgör en sammanfattning av den utförligare kartläggningen (med 

källhänvisningar) som återfinns i bilaga B. 

2.1 Problembild 

Personskador utgör ett stort folkhälsoproblem. Varje år skadas i Sverige cirka 

650 000 personer så allvarligt i samband med olyckor och andra skade-

händelser att de måste uppsöka akutsjukvård, och cirka 150 000 behöver 

läggas in på sjukhus till följd av skador. Nästan 5 000 avlider av sina skador. Av 

dessa är drygt 3 000 olycksfall och drygt 1 000 självmord. Av de drygt 3 000 

dödsolyckorna sker omkring 8 procent i vägtrafiken, 1 procent i arbetslivet och 

resterande 91 procent i hem- och fritidsmiljö. De flesta av dessa sker i 

bostaden. Det totala antalet dödsfall i olyckshändelser har ökat under de 

senaste 20 åren, trots att antalet dödsolyckor i vägtrafik och arbetsliv under 

samma period har minskat kraftigt. 

Yttre orsak Andel i procent 

Alla åldrar 

(n=9598) 

0–17 år 

(n=93) 

18–64 år 

(n=2752) 

65+ år 

(n=6753) 

Fall 55 8 12 73 

Förgiftning 18 2 54 3 

Vägtrafik 8 40 17 4 

Drunkning 3 18 5 2 

Kvävning 3 17 2 3 

Öppen eld 2 9 2 2 

Stark kyla 1 0 1 1 

Övriga 10 6 7 12 

Totalt 100 100 100 100 

Tabell 1. Dödsfall i olyckor 2015–2017, fördelning mellan olyckstyper för 

olika åldersgrupper. 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Siffrorna för fall inkluderar 75 procent av 

de dödsfall som klassificerats som ”Annat olycksfall”, se vidare fotnot 6. (n står för det 

totala antalet dödsfall i olyckor under treårsperioden.) 

Som framgår av tabell 1 över yttre orsaker till dödsfall utgörs 55 procent av 

dödsolyckorna av fallolyckor, och fallolyckor är också den olyckstyp som leder 

till flest inläggningar på sjukhus och flest besök på akutmottagningar. Olika 

olyckstyper dominerar dock i olika åldersgrupper. Förgiftningsolyckorna, som 

är vanligast i arbetsför ålder, handlar framför allt om alkohol och narkotika. 

Bland barn under 18 år är olycksfall med dödlig utgång mycket ovanliga. Det är 

främst fallolyckor och förgiftningsolyckor som ökat i antal under de senaste 

decennierna (fallolyckorna mer än vad som kan förklaras av en åldrande 
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befolkning) medan övriga olyckstyper i hem och fritid varierat mindre i 

omfattning. 

Olycks- och skaderiskerna är ojämnt fördelade i befolkningen. Människor med 

låg socioekonomisk status är mer utsatta för olyckor än människor med hög 

socioekonomisk status. Ålder och kön har också stor betydelse för utsattheten 

för olyckor: de flesta olyckstyper drabbar i högre grad äldre och i högre grad 

män. Omfattande alkoholkonsumtion är en av de främsta livsstilsfaktorer som 

ökar risken för olika typer av olyckor. Även narkotikaanvändning ökar risken 

för att skadas. Läkemedel, främst sömnmedel och lugnande medel, bidrar 

också till skaderisken. Yrsel, och därmed ökad risk för fallolyckor, är en vanlig 

biverkning av läkemedel. 

Funktionshinder kan också påverka skaderisken. Till exempel kan funktions-

hinder dels bidra till ökad risk för uppkomst av bostadsbrand, och dels inne-

bära att personen har svårigheter att själv sätta sig i säkerhet vid en upp-

kommen brand. Samhällstrenden de senaste åren går mot att bedriva en större 

andel av den tidigare sjukhusbaserade vården i bostäder. Detta innebär att 

gränsen mellan bostad och vårdboende alltmer suddas ut. Antalet personer 

över 65 år som har kommunal hälso- och sjukvård i ordinärt boende (hemsjuk-

vård) är nu långt högre än antalet personer i särskilt boende. Liksom funktions-

hindrade har många av dessa personer svårigheter att sätta sig själva i säkerhet 

i händelse av brand. 

2.2 Samhällets förebyggande arbete 

Många aktörer arbetar på olika sätt förebyggande mot personolyckor i hem- 

och fritidsmiljö. Miljöerna hem och fritid, trafik och arbete/skola representerar 

tre helt olika synsätt på såväl ansvarsfrågor som strategier för säkerhetsarbetet. 

Hem- och fritidsmiljön präglas av otydliga ansvarsförhållanden, avsaknad av 

nationella mål och avsaknad av strategier för det skadeförebyggande arbetet. 

Den enskilde har, enligt förarbetena till lagen (2003:778) om skydd mot 

olyckor, det primära ansvaret för att skydda sitt liv och sin egendom och att 

inte orsaka olyckor. I jämförelse har arbetsmiljön tydliga ansvarsförhållanden. 

Det är arbetsgivaren som har huvudansvaret och vid brister kan ärendet 

anmälas till domstol. Trafikmiljön har delat ansvar (systemägare–individ) men 

med en tydligt sammanhållande myndighet och nationella mål. 

Samhällets säkerhetsarbete präglas av stark sektorisering. För några specifika 

olyckstyper finns myndigheter med ett övergripande ansvar för förebyggande 

åtgärder (MSB för bränder, Elsäkerhetsverket för elolyckor). För andra 

områden finns ett samordningsansvar eller inget uttalat ansvar alls. För-

delningen utgår snarare från myndigheternas organisering än den enskildes 

perspektiv. På brandskyddsområdet finns en nationell strategi för att minska 

antalet omkomna och svårt skadade, men till skillnad från vägtrafikens noll-

vision är den inte beslutad av riksdagen och har därför inte samma tyngd. 
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Ett exempel på samordningsansvar är Barnsäkerhetsrådet, som MSB driver i 

samverkan med ett flertal andra myndigheter. För de flesta olyckstyperna, 

däribland dem som orsakar flest dödsfall och allvarliga personskador, saknas 

dock denna typ av ansvar. Regeringen ger ibland tidsbegränsade uppdrag till 

myndigheter att åstadkomma förändring inom ett olycksområde och dessa 

leder ofta till konkreta åtgärder som implementeras i samverkan med sam-

hällets aktörer, men sällan till långsiktiga strukturer för aktörssamverkan. 

På de områden där ansvaren är som tydligast (brand och elolyckor) stödjer 

ansvarig myndighet det specifika olycksförebyggande arbetet med föreskrifter, 

vägledningar och allmänna råd. MSB lämnar också finansiellt stöd till olycks-

förebyggande åtgärder som genomförs av andra aktörer, däribland kommuner 

och frivilligorganisationer, exempelvis Brandskyddsföreningen och Svenska 

livräddningssällskapet. 

Ett viktigt exempel på olycksförebyggande arbete som bedrivs av en statlig 

myndighet finns i Boverkets byggregler, som reglerar säkerheten i bland annat 

bostäder till skydd mot många olika olyckstyper. Olika myndigheter genomför 

också tillsyn, marknadskontroll och standardiseringsarbete (ofta på EU-nivå) 

för att säkerställa att produkter och tjänster på marknaden är säkra för 

användning, dock inte alltid med förebyggande av personskador som huvud-

sakligt syfte. Konsumentverket har det bredaste uppdraget inom detta område 

medan till exempel Kemikalieinspektionen, Läkemedelsverket, Arbetsmiljö-

verket, Elsäkerhetsverket, MSB och Folkhälsomyndigheten utövar tillsyn 

och/eller marknadskontroll över vissa produktkategorier. Mycket av detta 

arbete är särskilt inriktat på skydd mot barnolycksfall. De statliga myndig-

heterna har inget mandat att bedriva tillsyn direkt i bostäder. 

Flera aktuella regeringsuppdrag anknyter till problemområdet. Till exempel 

har både Socialstyrelsen och Livsmedelsverket uppdrag inom fallprevention, 

där det också ingår att samverka med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 

och andra aktörer. Kemikalieinspektionen har ett uppdrag för förebyggande av 

personskador på grund av förtäring av kemikalier, med fokus på privatpersoner 

och särskilt barn. 

Kommunerna har enligt lagen om skydd mot olyckor ett ansvar för att före-

bygga bränder och, utan att andras ansvar inskränks, att verka för att åstad-

komma skydd mot andra olyckor än bränder. För andra olyckor än bränder är 

alltså kommunernas ansvar negativt definierat och kan inte betraktas som 

något övergripande helhetsansvar för hela området. Detsamma kan sägas om 

MSB:s ansvar för frågor om skydd mot olyckor i den utsträckning inte någon 

annan myndighet har ansvaret. 

Även näringslivet, till exempel försäkringsbranschen, genomför olycks-

förebyggande insatser. Branschorganisationer gör ibland överenskommelser 

om preventiva åtgärder som går längre än myndigheternas krav. De olika 

aktörerna samarbetar ofta på olika sätt men tydliga uppdrag och former för 
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denna samverkan saknas i regel, vilket ofta leder till personberoende och 

bristande kontinuitet. 

2.3 Systematisk aktörssamverkan 

Inom det skade- och olycksförebyggande arbetet finns exempel på olika 

ansatser som bland annat bygger på tvärsektoriell aktörssamverkan och 

tillgång till statistik. Några exempel tas upp här dels på områden med direkt 

koppling till hem och fritid, och dels andra områden varifrån lärdomar kan 

dras. 

 Det nationella skadeförebyggande programmet (1986–2006) grundade 

sig i ett uppdrag till Socialstyrelsen att bygga upp en nationell 

registrering av olycksfallsskador via hälso- och sjukvården och utifrån 

den statistiken utveckla och koordinera skadeförebyggande initiativ. 

Programmet organiserades tvärsektoriellt och som prioriterat område 

utpekades olyckor inom hem- och fritidsområdet. Programmet över-

fördes till Folkhälsoinstitutet och därefter till Räddningsverket, där det 

senare lades ned för att integreras i den ordinarie verksamheten. 

 Nollvisionen i vägtrafiken (1997–) är bilden av en önskad framtid där 

ingen dödas eller skadas allvarligt i vägtrafiken. Nollvisionen utgår från 

att olyckor inte alltid kan förhindras eftersom människor ibland gör 

misstag. Vägar, gator och fordon måste därför utformas så att miss-

tagen inte leder till dödsfall eller allvarliga personskador – även på 

bekostnad av ett ökat antal olyckor med lindriga konsekvenser. Trafik-

verket håller samman arbetet och analyserar årligen utvecklingen i 

förhållande till uppsatta mål och genomförda åtgärder. 

 Tryggt och säkert län (2013–2016) var ett samarbetsprojekt mellan 

Landstinget i Värmland, Polisen, MSB, Länsstyrelsen Värmland, 

Konsumentverket, Karlstadsregionens räddningstjänstförbund, 

Karlstads universitet och ett antal värmländska kommuner. Syftet var 

att utveckla en metod för faktabaserat och systematiskt säkerhetsarbete 

med ett helhetstänk kring oönskade händelser ur ett medborgar-

perspektiv. 

 Säker och trygg kommun (1989–) är ett internationellt koncept för 

brett samhälls- och folkhälsoarbete i syfte att förebygga personskador 

och åstadkomma ökad säkerhet i lokalsamhället. Kommuner ansöker 

om att certifieras enligt bestämda kriterier. Trygge lokalsamfunn 

(1994–) är ett liknande initiativ i Norge. 

 Den nationella strategin i Norge (2009–2018) utarbetade de stora och 

tvärgående linjerna för vad regeringen skulle uppnå när det gällde att 

förebygga olyckor med personskador. Strategin ersatte inte befintliga 

sektorsstrategier för förebyggande av olyckor utan skulle fungera som 

överbyggnad och komplettera dessa. Efter 2018 kommer det inte längre 
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att vara ett separat strategidokument utan målen för det olycksföre-

byggande arbetet kommer att beskrivas i den nya parlamentariska 

rapport om folkhälsa som ska presenteras våren 2019. 

 WHO genomför vartannat år en världskonferens om skadeprevention 

och säkerhetsfrämjande arbete. Vid konferensen 2018 identifierades ett 

antal brister i det förebyggande arbetet, och ett antal åtgärdspunkter 

diskuterades för att möta dessa. Punkterna sammanfaller i stor 

utsträckning med dem som föreslås av MSB nedan. 

2.4 Erfarenhetsåterföring och statistik 

Den officiella statistiken om personskador utgår från uppgifter ur Social-

styrelsens dödsorsaksregister och patientregister. Dessa omfattar personer som 

avlidit respektive personer som vårdats i slutenvård (inlagda på sjukhus) eller 

behandlats av läkare i specialiserad öppenvård. Personskadestatistiken finns 

uppdelad på olika typer av skador och deras yttre orsaker, och kan fördelas på 

till exempel kön, ålder och personens hemkommun. Däremot saknas tillför-

litliga uppgifter om den specifika olycksplatsen eller om vilken typ av aktivitet 

som utövades vid olyckstillfället. Därmed går det inte att särskilja hem- och 

fritidsolyckor och möjligheterna att använda statistiken i det lokala 

preventionsarbetet försämras.  

Socialstyrelsen har också ansvarat för Injury Database (IDB), en detaljerad 

insamling av individbaserade uppgifter om skadehändelser från akutmot-

tagningar och jourcentraler. Täckningsgraden har dock varit låg, och 

insamlingen avbröts helt i samband med införandet av dataskyddsför-

ordningen (GDPR). Socialstyrelsen arbetar för att kunna återuppta 

insamlingen, se vidare avsnitt 3.4. 

Det finns ett hundratal nationella kvalitetsregister som har till huvudsyfte att 

förbättra vården, men som också kan innehålla värdefull information för före-

byggande åtgärder. Ett exempel på sådant register är Svenska traumaregistret 

(SweTrau). Ett register för svensk ambulanssjukvård är under införande och 

har ansökt om att bli ett nationellt kvalitetsregister. 

MSB:s statistik över räddningstjänstens insatser omfattar också personskador, 

men uppdelning i kön och åldersgrupp bygger på räddningsledarens 

bedömning och finns bara från och med 2018. Händelserna är kodade med 

verksamhetstyp, vilket gör det möjligt att i stor utsträckning särskilja hem- och 

fritidsolyckor. Många vanliga olyckstyper leder dock sällan till insats från 

räddningstjänst. 

Svensk Försäkring har också statistik över personskador med upplösning på 

försäkringsgren och kostnader, dock utan strukturerade uppgifter om hur 

skadorna uppkommit. 

För några specifika olyckstyper finns särskilda insamlingar. Exempelvis har 

Giftinformationscentralen vid Läkemedelsverket statistik över inkommande 
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samtal, uppdelad på ålderskategori, kön, produkt/förgiftningsmedel och 

bedömt vårdbehov. Svenska livräddningssällskapet publicerar samman-

ställningar av antal personer som omkommit vid drunkning. MSB publicerar 

särskild statistik över dödsbränder, men kvalitetssäkrad statistik finns bara 

fram till och med 2015 på grund av sekretessproblem, se vidare avsnitt 3.4. 

Elsäkerhetsverket har egen statistik över elolycksfall utifrån rapporter från 

Arbetsmiljöverket, elnätsbolag och allmänheten, men den omfattar främst 

olyckor i arbetslivet. 

För ett effektivt lärande från inträffade olyckor behöver statistiken också 

kompletteras med mer detaljerade uppföljningar av enskilda händelser, till 

exempel genom de särskilda olycksutredningar som kommunerna genomför 

enligt lagen om skydd mot olyckor. I praktiken är det främst bränder som 

utreds på detta sätt. 
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3. Analys av styrkor och 

förbättringsområden 

3.1 Ansvar och samverkan 

Hem- och fritidsmiljön präglas som framgått av otydliga ansvarsförhållanden, 

avsaknad av nationella mål och avsaknad av övergripande strategier för det 

skadeförebyggande arbetet. Den enskilde har, oavsett förmåga, det primära 

ansvaret för sin egen säkerhet och för att inte orsaka olyckor. Säkerhetsarbete i 

samhällets regi utförs på nationell, regional och lokal nivå. Omfattningen och 

den organisatoriska hemvisten (stat, län/landsting eller kommun) varierar 

dock mellan riskområden. Om ett gemensamt, övergripande syfte är att före-

bygga skador och främja säkerhet, kan frågetecken resas kring det ändamåls-

enliga i en så diversifierad modell som den befintliga ansvarsstrukturen utgör. 

När ingen aktör har ett övergripande, sammanhållande ansvar saknas också 

den helhetsbild som i många fall behövs för att underlätta samordning och 

prioritering. 

Bilden av samhällets säkerhetsarbete inom hem- och fritidsområdet är 

fragmentarisk och i vissa fall ofullständig. Helt klart präglas den av mångfald, 

komplexitet och i många stycken av asymmetri. Med asymmetri avses här att 

samhällets satsningar på säkerhetsarbete inte alltid står i proportion till den 

aktuella och framtida riskbilden. Asymmetrin innebär inte per definition att 

den befintliga fördelningen är felaktig eftersom resurserna är begränsade och 

arbetet bör utföras där det gör mest nytta till lägst samhällskostnad. Därutöver 

tillkommer en fördelningsaspekt, det vill säga hur nyttan av olika satsningar 

fördelas mellan olika grupper. 

När det gäller arbetsolyckor och trafikolyckor finns ett väl definierat ansvar för 

säkerhetsarbetet, det bedrivs ett systematiskt arbete med tydliga mål när det 

gäller att minska antalet olyckor och det finns forskningsresurser till för-

fogande för att ta fram de kunskaper som behövs för att öka säkerheten. Det 

systematiska arbetet har också resulterat i väsentligt minskade olycksrisker 

inom dessa områden. När det gäller olyckor i hem- och fritidsmiljö, som 

dominerar i olycksstatistiken, saknas motsvarande systematiska ansats. Det är 

samtidigt förenat med svårigheter att genomföra likadana ansatser inom hem- 

och fritidsmiljön som inom arbete och trafik. Målkonflikter mellan åtgärder 

och integritetsfrågor blir exempelvis oftare aktuella när det handlar om att 

förebygga olyckor i hemmet.  

De olyckstyper som förorsakar dödsfall och allvarliga personskador i hem- och 

fritidsmiljö är av skiftande karaktär och även det förebyggande arbete som 

utförs karakteriseras av spridning och variation, både vad gäller åtgärder och 

aktörer. Åtgärder utförs inte bara av offentliga aktörer utan också av allt från 

enskilda individer till näringsliv och ideella aktörer på allt från lokal till 

nationell nivå. Även målgrupperna skiljer sig åt med avseende på exempelvis 
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förmåga och sårbarhet. Denna spridning innebär att det blir svårt att skapa en 

tydlig helhetsbild, men också att ansvarsområdena blir oklara eller går i 

varandra. Det finns därför ett stort behov av och en stor potential för 

samverkan och samarbete. 

Fragmenteringen medför också svårigheter att se kopplingar mellan åtgärd och 

effekt. Insatser görs på olika nivåer och det finns inte tillgång till statistik på en 

nivå som möjliggör en uppföljning av vad insatta åtgärder lett till. Olyckor och 

olycksförebyggande arbete är i många fall starkt kopplade till lokala förut-

sättningar, varför även statistik på lokal nivå i många fall behövs för att göra 

relevanta uppföljningar. På lokal nivå har varje enskild kommun inte möjlighet 

(resurser) att själva analysera statistik och utvärdera åtgärder, utan en 

nationell samordning är av vikt för att uppnå ett mer (kostnads)effektivt före-

byggande arbete.  

Metoderna för samverkan i det förebyggande arbetet behöver utvecklas, inte 

minst regionalt och lokalt där näraliggande policyområden som sjukvård, 

räddningstjänst, folkhälsoarbete och brottsprevention strålar samman. 

Kommunerna har en central roll i att förebygga olyckor genom sitt ansvar för 

allt från kommunalt vägnät och skolskjutsar till hem- och räddningstjänst, men 

för de flesta kommunala verksamheter är det olycksförebyggande arbetet ingen 

huvuduppgift, vilket innebär en risk att det inte alltid får önskvärd vikt 

(Hultkrantz, 2010, s. 2). 

3.2 Samhällsekonomiska konsekvenser 

De ekonomiska konsekvenserna av (mer eller mindre) framgångsrik prevention 

fördelas ofta mellan olika aktörer, till exempel kommun, landsting, försäkrings-

kassa och individ. Detta bidrar till att effekterna är svåra att överblicka. 

Dessutom är det vanligt att en aktör står för kostnaden för en insats medan en 

eller flera andra drar nytta av effekten. Detta innebär att det inte alltid finns 

incitament eller ens budgetmässiga möjligheter att genomföra samhälls-

ekonomiskt lönsamma förebyggande åtgärder. 

Det kan i många fall vara svårt att få resurser till förebyggande arbete, eftersom 

den tänkta effekten uppstår i form av en icke-händelse, inte sällan på lång sikt. 

I konkurrens med andra områden där den eller de som drar nytta av insatserna 

är identifierade eller där effekterna är tydligare och/eller inträffar närmare i 

tiden får olycksförebyggande insatser ibland stå tillbaka. Det är därför av vikt 

att insatta åtgärder utvärderas för att påvisa evidens och att det finns möjlighet 

att med statistik följa utvecklingen på olycksområdet.  

Det är ett faktum att olyckor medför kostnader för samhället, både i form av 

direkt resursförbrukning och i förlust av liv och hälsa. För att satsningar på 

förebyggande arbete ska medföra minskade kostnader är det nödvändigt att 

säkerställa att resurserna satsas på åtgärder som ger positiv effekt.  

Det är i sammanhanget även viktigt att ta hänsyn till förlust av liv och hälsa på 

det sätt som vedertaget görs inom transportsektorn där värdet av ett statistiskt 
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liv (och allvarlig skada) nyligen justerats upp avsevärt. I den mån samhällets 

satsningar för att förebygga förlusten av ett statistiskt liv skiljer sig stort mellan 

olika områden, till exempel vägtrafik jämfört med hem och fritid, finns det skäl 

att överväga fördelningsaspekterna. 

I uppdraget anges att MSB:s förslag ska inrymmas inom nuvarande 

finansiering. För att en ny åtgärd ska rymmas inom ramen för befintlig budget 

krävs dock bort- eller nedprioritering av verksamhet som annars skulle ha 

utförts, vilket i sig är att betrakta som en kostnad. 

3.3 Evidensbaserade åtgärder och 

innovationer 

Många lärdomar från de insatser som genomförs skulle kunna spridas till fler 

aktörer. Särskilt har påpekats behovet av att ta fram och tillgängliggöra kun-

skap om olika åtgärders evidens (bevisad effekt). Vidare finns stor potential i 

förbättrat samarbete mellan offentliga och privata aktörer (näringsliv) vid 

utveckling, spridning och utvärdering av innovationer som kan bidra till ökad 

säkerhet. 

För att det ska vara möjligt att bedöma utvecklingen på området krävs att 

viktiga målvariabler definieras och mäts på ett konsekvent sätt. Det behöver 

finnas vedertagna definitioner av omkomna och allvarligt skadade, eftersom 

effekter av åtgärder inte alltid är entydiga. En minskning av antalet omkomna 

kan ske samtidigt som antalet skadade eller antalet olyckor ökar. En möjlig väg 

för att kunna bedöma om samhällets börda ökar eller minskar är att använda 

sammansatta mått som DALY eller QALY, som kombinerar dödsfall (förlorade 

levnadsår) med minskad livskvalitet/invaliditet. Ett sådant utvecklingsarbete 

har pågått inom trafiksektorn (Olofsson, o.a., 2016; Trafikanalys, 2017) och 

MSB har initierat en förstudie avseende förutsättningarna kring vad som är ett 

lämpligt samlat mått för att beskriva den hälsoekonomiska bördan av dödsfall 

och skador inom hem- och fritidsområdet samt förutsättningarna för att mäta 

bördan till följd av brand och drunkning på ett sätt som motsvarar väg-

trafikens. 

Olyckspanoramat i Sverige har förändrats över tid och ser idag helt annorlunda 

ut än det gjorde för några decennier sedan. Teknikrelaterade risker som trafik, 

industri och farliga produkter minskar. I stället har socialt relaterade risker 

som självtillfogade skador, fallolyckor bland äldre samt förgiftningar av alkohol 

och andra droger ökat. För att kunna inrikta det olycks- och skadeförebyggande 

arbetet och forskningen mot de områden där insatta resurser gör mest nytta 

måste arbetet ske utifrån en faktabaserad problembild och lösningar måste i 

möjligaste mån ha stöd i forskningen, vilket troligen kräver fördjupade sam-

arbeten mellan myndigheter och universitet/högskolor. 

Sammanfattningsvis finns mycket att vinna på att skapa en helhetsbild över 

olyckspanoramat inom hem- och fritidsområdet. Detta handlar inte minst om 

att skapa bättre och mer lättillgänglig statistik, som tillåter jämförelser mellan 
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olika olyckstyper och som är användbar i det förebyggande arbetet. Det bör 

påpekas att statistik för uppföljning av måluppfyllelse och statistik för 

användning i förebyggande arbete inte nödvändigtvis behöver vara baserad på 

samma data. 

3.4 Statistik, sekretess och personuppgifter 

Genom dödsorsaksregistret och patientregistret har Sverige användbara 

underlag om de personer som omkommer på grund av olika yttre orsaker 

(skador och förgiftningar), om vårdtillfällen i sluten vård och om patienter som 

behandlats av läkare i den delen av den öppna vården som inte är primärvård. 

En sammankoppling av dessa personskadedata med information om 

omständigheter kring de inträffade olyckorna – tid, geografisk plats, aktivitet 

med mera – är nödvändig för förbättrade beslutsunderlag och därigenom ett 

stärkt nationellt och lokalt förebyggande arbete. 

För att producera den statistiken behöver personuppgifter behandlas, vilket 

regleras i den europeiska dataskyddsförordningen (GDPR) och i lagen 

(2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning. 

Dessutom omfattas många av de uppgifter som behöver hanteras av sekretess 

enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. 

Regelverket både när det gäller sekretess och personuppgifter ger ett visst 

tolkningsutrymme och på senare år har försiktigheten i myndigheternas 

bedömningar ökat. Flera myndigheter har, bland annat i samband med 

införandet av GDPR, uppmärksammat att de behöver förtydliga den rättsliga 

grunden för sina datainsamlingar, och på olika sätt försökt hantera denna 

situation. Några exempel: 

 Transportstyrelsen försöker få till stånd en registerlag för Strada, 

registret över vägtrafikskador. Den skulle förtydliga myndighetens rätt 

att hantera personuppgifter för statistikändamål. Idag bygger denna 

möjlighet, när det gäller de delar som inte utgör underlag för den 

officiella statistiken, helt på samtycke från uppgiftslämnarna. Planen 

var att lagen skulle vara på plats till införandet av GDPR i maj 2018, 

men det senaste beskedet till Transportstyrelsen är att den i bästa fall 

är på plats under andra halvåret 2019. 

 Socialstyrelsen har sett sig tvungna att avbryta datainsamlingen till 

IDB. Myndigheten har sett över hur GDPR påverkar insamlingen till 

registret och kommit fram till att det inte är möjligt att fortsätta 

behandlingen av personuppgifter inom IDB. Myndigheten bedömer att 

det krävs åtminstone en förordningsändring för att insamlingen ska 

kunna återupptas, och har under våren 2018 gjort en hemställan till 

regeringen om detta. 

 2017 års räddningstjänstutredning föreslår att MSB ska ha i uppdrag 

att sammanställa den kommunala räddningstjänstens händelse-

rapporter och att kommunerna ska ha en skyldighet att skicka in dem 
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till MSB. MSB föreslås också bemyndigas att meddela föreskrifter om 

innehållet i rapporterna. En författningsreglering av uppgifterna anses 

tydliggöra att MSB och kommunerna har rättslig grund för att behandla 

personuppgifter när detta är nödvändigt som ett led i denna verksam-

het (SOU 2018:54, s. 293). Idag sker inrapporteringen helt på frivillig 

väg, och MSB:s personuppgiftsbehandling vilar på övergripande 

formuleringar i myndighetens instruktion. 

 Rättsmedicinalverket (RMV), och i viss mån Socialstyrelsen, har slutat 

leverera uppgifter till MSB som behövs för kvalitetssäkring av MSB:s 

databas över dödsbränder och omkomna i bränder. Anledningen är att 

RMV bedömer att de saknar en sekretessbrytande bestämmelse i OSL 

som gör det möjligt för dem att lämna ut sekretessbelagda uppgifter om 

de avlidna personerna till MSB, och även rättslig grund för sin egen 

bearbetning av uppgifterna för detta ändamål. MSB har därmed inte 

haft möjlighet att publicera någon kvalitetssäkrad dödsbrandsstatistik 

för åren från 2016 och framåt, och har identifierat fyra vägar framåt, 

två på kortare sikt och två som kräver ny lagstiftning: 

o förtydligande av instruktionen så att det uttryckligen framgår 

vilken statistik myndigheten förväntas producera 

o tillägg i instruktionen som ger MSB möjlighet att bedriva egen 

forskning och upprätta en forskningsdatabas (exempel finns på 

suicidområdet (NASP), och en statlig utredning (SOU 2018:36) 

har nyligen behandlat den långsiktiga regleringen av 

forskningsdatabaser) 

o registerlag (motsvarande Strada ovan) 

o skapande av ett nytt ämnesområde (samhällsskydd och bered-

skap) i den officiella statistiken, med MSB som statistikansvarig 

myndighet. 

Alla fyra åtgärder är framförda i budgetunderlag och tidigare regerings-

uppdrag, och kan eventuellt lösa olika delar av problemet. Enligt 

RMV:s tolkning av nuvarande sekretesslagstiftning på hälso- och 

sjukvårdsområdet är det dock endast spåret med egen forskning som 

skulle lösa problemet med utlämnande av rättsmedicinska data. 

Alla de nu nämnda insamlingarna är samhällsviktiga, och brott i statistiska 

serier är allvarliga eftersom luckorna sällan går att fylla i efterhand. Särskilt 

IDB har av ett flertal samverkande aktörer, med Konsumentverket i spetsen, 

lyfts som ett absolut behov för att kunna inrikta förebyggande insatser på hem- 

och fritidsområdet. Ett återupptagande av IDB-insamlingen är också nöd-

vändigt för att Sverige ska uppfylla OECD:s rekommendation om data-

insamlingssystem om skador relaterade till konsumentprodukter. MSB:s döds-

brandsinsamling behövs bland annat för att följa upp resultatet av den 

nationella strategin för stärkt brandskydd. Dessutom har behovet av en 
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utvidgning med motsvarande bevakning av till exempel drunkningsolyckor 

lyfts både inom detta uppdrag och i andra sammanhang. En sådan utvidgning 

är endast tänkbar om förutsättningarna för nuvarande insamlingar först säker-

ställs. 

Ett problem med det arbete som sker för att förbättra den rättsliga grunden är 

bristen på samordning. Trots att flera myndigheter har liknande situation 

bearbetas frågorna, både internt och gentemot de olika departementen, i 

separata spår. Det är dessutom fullt möjligt att liknande åtgärder kommer att 

behövas för ytterligare myndigheter. Mycket skulle kunna vinnas på ett hel-

hetsgrepp på detta område. 

Även finansieringen av insamlingar behöver ses över. Sjukvårdens rapportering 

till Strada har en finansieringsmodell som innebär att staten ersätter lands-

tingen för det merarbete som rapporteringen innebär. Motsvarande modell har 

saknats för IDB, vilket skapat ett svagt incitament för landstingen att delta. 

Under 2017 deltog sjukhus som täckte drygt 5 procent av befolkningen, att 

jämföra med de cirka 15 procent som enligt Socialstyrelsens beräkningar skulle 

behövas för att uppnå tillräcklig representativitet för riket som helhet. 

Parallellt med bättre möjligheter att samla ny samhällsviktig information om 

olyckor och deras konsekvenser behöver förutsättningarna att bättre utnyttja 

redan insamlade uppgifter utredas och underlättas. I detta sammanhang är 

SOS Alarm AB en viktig aktör som i ett tidigt skede identifierar händelser och 

samlar nödvändig fakta som på ett mer ändamålsenligt sätt bör kunna 

användas för ett effektivare olycksförebyggande arbete. Likaså samlar sjuk-

vården kontinuerligt uppgifter från exempelvis akutmottagningar (som ingår i 

Socialstyrelsens patientregister) som bättre kan utnyttjas för att beskriva den 

samlade olycksbilden och bidra till en mer utvecklad epidemiologisk bevakning 

till nytta för både nationella och lokala initiativ. Sveriges landsting samlar 

genom ambulansverksamheten in värdefull information. Det bör utredas hur 

denna information bättre kan bidra till kunskapsuppbyggnad till gagn för 

olycksförebyggande arbete. 

Att bättre utnyttja redan insamlade uppgifter är särskilt angeläget ur ett 

kostnadseffektivitetsperspektiv men även ur ett kvalitetsperspektiv, då 

insamlingsrutiner redan är på plats och inte skapar extra uppgiftslämnarbörda. 

MSB:s statistik över räddningstjänstens insatser är ett tydligt exempel på sådan 

nationell användning av uppgifter (händelserapporter) som redan samlats in 

för lokal dokumentation, uppföljning och analys. 
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4. Åtgärdsförslag 

Analysen leder fram till ett antal åtgärder som bedöms som nödvändiga för att 

åstadkomma önskad effekt. De föreslagna åtgärderna är av olika slag och 

omfattning. De tre första utgör omfattande åtgärdspaket för att skapa effekt på 

övergripande nivå. Den sista är mindre omfattande och kan åstadkommas 

genom ett närmare samarbete inom myndigheters befintliga uppdrag och 

ekonomi. Fler åtgärder av det slaget tillkommer i ett senare skede men de 

förutsätter att de övergripande åtgärdspaketen först implementeras. 

4.1 Möjligheter för datainsamling och 

kvalitetssäkring 

Åtgärdsförslag: Regeringen bör säkerställa de juridiska och finansiella 

möjligheterna för samhällsviktiga insamlingar av skadedata (beskrivna i avsnitt 

3.4). Det gäller särskilt Socialstyrelsens IDB, Transportstyrelsens Strada samt 

MSB:s statistik över räddningstjänstens insatser och omkomna i bränder. 

Parallellt behöver förutsättningarna utredas att bättre utnyttja redan insamlade 

uppgifter, till exempel från SOS Alarm AB och ambulanssjukvården, i 

olycksförebyggande syfte. 

Motivering: Flera datainsamlingar på skadeområdet har oklar rättslig 

grund för behandling av personuppgifter. Särskilt IDB, som redan lagts 

ned av detta skäl, har av flera samverkande myndigheter lyfts som ett 

viktigt behov för det olycksförebyggande arbetet. Flera av insamlingarna 

bygger också på frivillighet från kommunernas och landstingens sida, och 

i de fall dessa bär kostnaderna för rapporteringen skapar detta ett svagt 

incitament. Slutligen skapar det svaga lagstödet problem vid begäran om 

hjälp från andra myndigheter med utlämning av sekretessbelagda upp-

gifter som behövs för kvalitetssäkring. Att få ordning på de nuvarande 

insamlingarna och dataflödena är också en förutsättning för att kunna gå 

vidare och utveckla samhällets händelsebaserade statistik med till 

exempel drunkning. Bakgrunden beskrivs närmare i avsnitt 3.4. 

Att bättre utnyttja redan insamlade uppgifter är särskilt angeläget ur ett 

kostnadseffektivitetsperspektiv men även ur ett kvalitetsperspektiv, då 

insamlingsrutiner redan är på plats och inte skapar extra uppgifts-

lämnarbörda. 

Åtgärden bedöms som särskilt angelägen av såväl MSB som merparten 

av de samverkande aktörerna eftersom korrekt, relevant och uppdaterad 

information om inträffade händelser är en grundläggande förutsättning 

både för att det olycksförebyggande arbetet ska kunna inriktas på rätt 

sätt och för att dess effekt ska kunna utvärderas. 
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4.2 Helhetsgrepp avseende mätning och 

definitioner 

Åtgärdsförslag: Regeringen bör ge en statlig myndighet i uppdrag att utreda 

hur antalet omkomna och allvarligt skadade ska definieras och mätas. 

Motivering: För att uppföljning av satta mål ska kunna genomföras 

krävs ett helhetsgrepp avseende mätning och definitioner. Vad som avses 

med allvarligt skadade behöver slås fast och med fördel också, så långt 

respektive olyckstyps särart tillåter, vara jämförbart med till exempel 

trafiksektorn. En ökad jämförbarhet med sektorer som kommit längre 

inom det olycksförebyggande arbetet vore med största sannolikhet av 

godo för hem- och fritidsområdet. Det möjliggör också studier av för-

delningsaspekter mellan olika områden. Denna utredning kan ses som en 

påbyggnad av den förstudie MSB redan initierat (se avsnitt 3.3). 

4.3 Samordning av det skadeförebyggande 

arbetet 

Åtgärdsförslag: Regeringen bör utse en statlig myndighet som ansvarig för 

samordningen av det skadeförebyggande arbetet inom hela hem- och fritids-

området samt ge direkta uppdrag om samverkan till berörda myndigheter. 

Myndigheten bör få i uppdrag att, i samverkan med andra myndigheter och 

intressenter, arbeta fram mål och strategier för området, alternativt förses med 

sådana direkt från regeringen. Myndigheten bör också få i uppdrag att skapa 

forum för erfarenhetsåterföring och samordning mellan aktörer på nationell, 

regional och lokal nivå. 

I regeringsuppdraget anges att de förslag som läggs ska kunna hanteras inom 

myndigheternas ekonomiska ramar. Att ta ansvar för den samordning som 

föreslås är en tillkommande uppgift och en ambitionsökning. Huruvida den 

utsedda myndigheten har förutsättningar att göra omprioriteringar för att 

omhänderta denna uppgift kan MSB inte uttala sig om. 

Motivering: Hem- och fritidsområdet kännetecknas av många aktörer, 

delade och ibland oklara ansvarsområden samt variation både avseende 

riskgrupper och olyckstyper. En nationell samordning bidrar till att 

forskning, utvärdering, analys och beprövad erfarenhet ska kunna 

spridas till och mellan dem som i praktiken arbetar med skadeföre-

byggande insatser. Den samverkansskyldighet som finns mellan statliga 

myndigheter enligt 8 § förvaltningslagen (2017:900) är inte tillräcklig. 

En nationell samordning är också en signal om att det skadeföre-

byggande arbetet inom hem- och fritidsområdet betraktas som viktigt. 

Signalen när tidigare nationella forum avvecklats har varit den motsatta, 

vilket inte haft någon positiv inverkan på verksamheten på lokal nivå. Ett 
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nationellt forum skulle också innebära en möjlighet att kombinera till-

gång till analyskompetens på nationell nivå med den kunskap om lokala 

förhållanden som de enskilda kommunerna har. 

4.4 Skapa bättre förutsättningar för ett 

individanpassat brandskydd 

Mer specifika åtgärder på områden som fall-, förgiftnings- och drunknings-

prevention bör bli en fråga för den ansvariga myndigheten som föreslås i 

åtgärdsförslag 4.3. På brandområdet är ansvarsförhållandena däremot redan 

tillräckligt tydliga för att medge ett konkret förslag om aktörssamverkan.  

Åtgärdsförslag: Regeringen bör ge Socialstyrelsen, MSB och Boverket i 

uppdrag att gemensamt identifiera lösningar på hur förutsättningar kan skapas 

för en trygg hemmiljö ur ett brandsäkerhetsperspektiv. Arbetet innefattar både 

att relatera till befintliga lagstiftningar inom vård- och omsorgsområdet, att 

föreslå eventuella förändringar som behövs samt att lämna stöd till 

kommunerna i deras arbete med individanpassat brandskydd. 

Motivering: Brandsäkerhet i hemmiljö är en stor utmaning i ett 

samhälle med en åldrande befolkning. Med förhållandevis lågt ställda 

generella krav på brandsäkerhet i vanliga bostäder finns behov av att 

satsa på individuellt anpassat brandskydd. Enskilda myndigheter har 

inte möjlighet att påverka denna utveckling. Flera myndigheter behöver 

analysera frågan tillsammans med ett tydligt uppdrag. 

Grunden för en bostads brandskydd skapas vid nybyggnation eller vid 

ändring av byggnaden. Det är därför relevant att utreda hur stor del av 

befolkningen som det generella byggnadstekniska brandskyddet ska 

anpassas för och i vilka fall det behövs individuella lösningar. Den 

personal inom kommunen som genom vård- och omsorgslagstiftningar 

kommer i kontakt med de särskilt riskutsatta individerna är också den 

som har möjlighet att upptäcka utsatthet och vidta åtgärder, och därför 

bör ett system skapas som utgår från dessa förutsättningar. 

Ett systematiskt arbete med individanpassat brandskydd skulle förutom 

att minska antalet omkomna i bostadsbränder även skapa bättre förut-

sättningar för en trygg vård i hemmiljö. Det är därför nödvändigt att 

kommunerna i högre utsträckning arbetar systematiskt med att anpassa 

brandskyddet för särskilt riskutsatta individer som ett led i arbetet med 

den nationella strategin för att stärka brandskyddet genom stöd till 

enskilda. 
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B ILAGA  

A. Uppdrag och avgränsningar 

A.1 Uppdraget 

Regeringen uppdrog den 1 februari 2018 åt Myndigheten för samhällsskydd 

och beredskap (MSB) att stärka aktörssamverkan och erfarenhetsåterföring 

inom ramen för samhällets förebyggande arbete mot allvarliga personolyckor i 

hemmen och på fritiden.  

Den övergripande och långsiktiga målsättningen som uppdraget ska bidra till 

är att antalet människor som dör eller skadas allvarligt i olyckor i hem- och 

fritidsmiljö ska minska märkbart. 

I uppdraget ingår att: 

 göra en kartläggning av det olycksförebyggande arbete som idag 

bedrivs beträffande personolyckor i hem- och fritidsmiljö 

 redovisa tillgången till och berörda aktörers behov av statistik om 

olyckor, olycksorsaker samt vilka som drabbas 

 använda kartläggningen som underlag för en analys och utifrån denna 

vid behov lämna de förslag som bedöms som nödvändiga för att stärka 

samverkan mellan berörda myndigheter och andra aktörer samt för att 

förbättra erfarenhetsåterföringen i syfte att utveckla det förebyggande 

arbetet mot allvarliga personolyckor i hem- och fritidsmiljö. 

En utgångspunkt för uppdragets genomförande är att de förslag som lämnas 

ska rymmas inom givna ekonomiska ramar. 

Uppdraget omfattar de olyckor som sker i hemmen och på fritiden och som 

medför allvarliga personskador som kräver sjukhusvård eller leder till dödsfall. 

Med olycka menas i det här sammanhanget en plötslig, oförutsedd händelse 

som sker oavsiktligt. Till hem- och fritidsmiljö räknas alla miljöer som inte är 

trafik, arbete eller skola. Skadade eller omkomna till följd av suicid ingår inte i 

uppdraget. 

A.2 Tolkningar 

MSB har valt att genomföra analysen genom att jämföra den övergripande 

kartläggningen av det olycksförebyggande arbetet med en samlad bild av 

olycksutvecklingen och skadepanoramat i hem- och fritidsmiljö. I denna bild 

ingår även att redovisa kostnader för skador och för delar av det skadeföre-

byggande arbetet och problematisera kring samhällets satsningar idag. Därmed 

kan styrkor och förbättringsområden identifieras, analyseras och ligga till 

grund för de föreslagna åtgärderna. 
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MSB gör en bred tolkning av ”förebyggande arbete”, som inkluderar både 

prevention (hantering av riskfaktorer) och promotion (stärkande av skydds-

faktorer genom till exempel kunskap, hälsa och nykterhet). Här omfattas även 

insatser med indirekt verkan som inte har olycksförebyggande som huvud-

sakligt syfte, till exempel tillsyn och framtagning av standarder och regler.  

MSB gör tolkningen att ”hem- och fritidsmiljö” exkluderar – förutom trafik, 

arbete och skola – även förskola och fritidshem. 

MSB gör en bred tolkning av begreppet ”allvarliga personskador” och kommer 

att problematisera kring svårigheten att definiera allvarlighet, och för vilka 

definitioner det i nuläget går respektive inte går att ta fram statistik. På mot-

svarande sätt kommer MSB också att problematisera kring avgränsningen till 

oavsiktliga skador som specifikt exkluderar suicid. 

A.3 MSB:s arbete med uppdraget 

En litteratur- och statistikstudie har genomförts för att ge en bakgrund till 

olycksområdet och de strategier och program som förekommer och tidigare 

förekommit, se avsnitt B.1 och B.3. 

Ett uppstartsmöte genomfördes tillsammans med de sju myndigheter som 

särskilt utsetts för att bidra till uppdraget: Boverket, Elsäkerhetsverket, Folk-

hälsomyndigheten, Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Läkemedels-

verket och Socialstyrelsen. Vid mötet beslöts om en uppdelning i olycks-

områden och en ansvarsfördelning mellan myndigheterna för att beskriva 

dagens förebyggande arbete och tillgång till statistik inom respektive område. 

MSB har sammanställt det inrapporterade materialet, och det utgör den 

huvudsakliga grunden för avsnitt B.2 och B.4. 

De samverkande myndigheterna har sedan, tillsammans med ett stort antal 

andra centrala aktörer, tillfrågats om de möjligheter och hinder de ser och vilka 

åtgärder de skulle vilja föreslå. 

Under arbetet med regeringsuppdraget bjöd MSB in några kommuner och 

landsting till en workshop för att utbyta erfarenheter av förebyggande arbete 

mot allvarliga personolyckor i hem- och fritidsmiljö. För att bland annat kunna 

få synpunkter på vilken statistik som används och vad som saknas var en 

förutsättning att deltagande kommuner skulle ha ett uttalat förebyggande 

arbete mot personolyckor i hem- och fritidsmiljö. Detta visade sig medföra att 

det var svårt att finna deltagare till workshopen. Telefonintervjuer genom-

fördes med kommuner som inte hade möjlighet att delta i workshopen samt 

med en länsstyrelse. På workshopen och bland de intervjuade fanns bland 

annat deltagare från kommuner som är utnämnda som en ”säker och trygg 

kommun” (se avsnitt B.3.2) samt deltagare med erfarenhet av projektet Tryggt 

och säkert län (se avsnitt B.3.6). 
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A.4 Resonemang kring avgränsningar 

A.4.1 Avgränsningen till hem- och fritidsmiljö 

Olyckor som sker i trafikmiljö ingår inte i uppdraget. MSB vill ändå, efter syn-

punkter från Trafikverket och Transportstyrelsen, lyfta denna avgränsning som 

något problematisk. Fallolyckor utomhus och singelolyckor med rullskidor, 

skateboards och liknande utgör en problematik som till stor del är likartad 

oberoende av om olyckorna sker i vägtrafikmiljö eller någon annanstans. Dessa 

grupper ingår idag inte heller i den officiella statistiken över vägtrafikskador. 

A.4.2 Avgränsningen till allvarliga personskador 

För att kunna följa upp om samhället når det långsiktiga målet att antalet 

omkomna och allvarligt skadade ska minska märkbart, behöver omkomna och 

allvarligt skadade definieras och vara möjliga att mäta. När det gäller omkomna 

är det förhållandevis enkelt men det finns ändå några ställningstaganden som 

måste övervägas, till exempel inom vilken tidsperiod efter olyckan dödsfallet 

ska ha ägt rum för att räknas och om dödsfall som indirekt orsakats av olyckan 

ska inkluderas (till exempel dödsfall vid följdhändelser som hopp från balkong 

för att undkomma brandskador).  

När det gäller allvarligt skadade är det mer komplicerat. Flera olika aspekter av 

”allvarlighet” kan mätas och måttet i sig får konsekvenser för vad det kan 

användas till: 

 Givet att patienten skadats, hur stor är risken att patienten dör? 

 Förväntat och faktiskt vårdbehov. 

 Vilka bestående men fanns till exempel 3 eller 5 år efter skadan? 

I alternativa hälsoekonomiska ansatser (till exempel DALY1 och QALY2) finns 

ambitionen att ge ett sammanfattande mått för omkomna och skadade och 

därigenom beskriva den samlade bördan till följd av förlust av liv och hälsa. 

Transportsektorn ligger långt framme i detta arbete. Resonemanget utvecklas i 

avsnitt 3.3. 

Att målet är att antalet omkomna och allvarligt skadade ska minska betyder 

inte per automatik att samma avgränsning gäller för den allvarlighetsgrad som 

statistik och annan erfarenhetsåterföring bör grunda sig på för ett effektivt 

förebyggande arbete. För vissa typer av händelser kan ett stort värde ligga i att 

studera tillbud och därigenom samla erfarenheter för prevention av händelser 

med allvarligare konsekvenser.  

                   
1 Disability-adjusted life years (funktionsjusterade levnadsår), där hänsyn tas till 
förlorade levnadsår och funktionsnedsättning. 
2 Quality-adjusted life years (kvalitetsjusterade levnadsår), där hänsyn tas till 
förlorade levnadsår och livskvalitet för olika hälsotillstånd. 
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I bakgrundsteckningen (avsnitt B.1) kommer icke-dödliga skador framför allt 

att mätas utifrån måtten ”besök på akutmottagning” och ”inlagda på sjukhus”. 

Detta utgår från den nuvarande tillgången till statistik (se vidare avsnitt B.4) 

och det är viktigt att inte tolka det som att de är lämpliga mått på allvarlighet. 

Tvärtom är båda trubbiga och påverkas av många andra faktorer än skade-

graden, till exempel vårdcentralers och akutmottagningars tillgänglighet och 

sjukvårdens inläggningspolicy, som kan variera mycket i olika delar av landet 

och över tid. 

A.4.3 Avgränsningen till plötsliga händelser 

Utifrån uppdragets avgränsning till plötsliga händelser har MSB valt att inte 

beskriva problemet med överdödlighet på grund av värmeböljor3 eller andra 

utsträckta fenomen. 

Däremot ingår skador till följd av extrem kyla, då MSB anser att dessa oftare är 

av tillräckligt plötslig karaktär för att passa in i uppdragets olycksdefinition. 

A.4.4 Avgränsningen till oavsiktliga händelser 

I enlighet med uppdraget kommer rapporten i möjligaste mån att avgränsa sig 

till oavsiktliga händelser. MSB vill ändå, efter samråd med Folkhälsomyndig-

heten och Brandskyddsföreningen, lyfta att denna avgränsning är problematisk 

ur två perspektiv. Först kan konstateras att det finns stora praktiska svårigheter 

att hantera åtskillnaden mellan avsiktliga och oavsiktliga händelser i statistik, 

särskilt vad gäller dödsfallen. I dödsorsaksstatistiken finns en kategori ”skade-

händelse med oklar avsikt” dit en stor del av de onaturliga dödsfallen hänförs. 

Avsikten är särskilt ofta oklar för förgiftningar och drunkningar, men också 

ofta för en rad andra dödsorsaker där den dödliga mekanismen är välkänd, till 

exempel påkörning, fall, strypning, kvävning eller brand. 

Förutom de praktiska svårigheterna finns en teoretisk och definitionsmässig 

gråzon mellan avsiktligt och oavsiktligt, även när omständigheterna är kända, 

där olika bedömare kan komma att dra skilda slutsatser i fråga om huruvida 

skadan eller dödsfallet uppkommit avsiktligt eller oavsiktligt. Gråzonen 

handlar om i vilken mån det är händelsen (exponeringen) eller den efter-

följande konsekvensen som ska ligga till grund för bedömningen. Exempel är 

alkohol- och drogförgiftningar där substansen intagits avsiktligt, men kanske 

inte i avsikt att framkalla dödsfall eller allvarlig skada. 

Från förebyggande synpunkt saknar distinktionen ofta betydelse, och på suicid-

området pågår en betydande omprövning angående hur man ska se på avsikt-

lighet. Suicidhändelser betraktas numera ofta som psykologiska olycksfall som, 

precis som fysiska olyckshändelser, inträffar som resultat av en rad sam-

verkande olyckliga omständigheter, några latenta och andra tillfälliga. Åtgärder 

                   
3 Folkhälsomyndigheten har ett regeringsuppdrag (S2018/04502/FS) avseende 
värmeböljor som ska återrapporteras i april 2019.  



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 30 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

som vanligen anses mest effektiva är de som byggs in i den fysiska miljön eller 

tekniken och har effekt utan att vi behöver tänka på dem och anpassa vårt 

beteende, till exempel krockkuddar, vajerräcken eller inbyggda tågplattformar 

med grindar, och dessa skyddar mot både avsiktliga och oavsiktliga skador. 

Olycksförebyggande och suicidförebyggande arbete förenas också i ett synsätt 

som handlar om att hantera risker, som kan vara såväl psykologiska som 

fysiska. 

Samhället i stort väljer i varierande grad att bortse från distinktionen. Den 

kommunala räddningstjänsten genomför räddningsinsatser vid såväl avsiktliga 

som oavsiktliga händelser. Inom arbetsmiljöområdet inkluderas till exempel 

våld och hot i begreppet arbetsolycksfall. Även inom transportområdet finns en 

inriktning mot att alltmer beakta avsiktliga händelser i det reguljära säkerhets-

arbetet. Folkhälsoområdet är den sektor som kanske mest radikalt velat göra 

upp med olycksbegreppet genom att helt enkelt försöka utmönstra det då man 

anser det förstärka gamla föreställningar om slumpmässighet och otur. I stället 

förordas det medicinska skadebegreppet. Samverkan inom det olycks- och 

skadeförebyggande området skulle vinna på en tydligare samsyn kring olycks-

begreppet.  
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B ILAGA  

B. Kartläggning av nuläget 

B.1 Problembild 

Personskador utgör ett stort folkhälsoproblem. Varje år skadas i Sverige cirka 

650 000 personer så allvarligt i samband med olyckor och andra skade-

händelser att de måste uppsöka akutsjukvård. Härtill kommer ungefär lika 

många som erhållit läkarvård för sina skador på vårdcentraler, jourcentraler, 

specialistvården vid sjukhusen samt tandvården. Nästan 5 000 avlider av sina 

skador. Av dessa är drygt 3 000 olycksfall och drygt 1 000 självmord. Enligt 

Socialstyrelsens patientregister behöver cirka 150 000 personer årligen läggas 

in på sjukhus till följd av skador (Schyllander & Andersson, 2015, s. 47). 

Personskador som en konsekvens av olyckor och avsiktliga händelser utgör en 

ledande dödsorsak upp till cirka 40-årsåldern i Sverige och flertalet andra 

utvecklade länder. Därefter tar åldersrelaterade sjukdomar över som vanligaste 

dödsorsak. I absoluta tal är det dock betydligt fler äldre än yngre som 

omkommer efter skadehändelser i Sverige. Detta förklaras av att dödligheten 

generellt är låg i unga år, för att sedan öka kraftigt med stigande ålder. Män 

dominerar i skadestatistiken (World Health Organization, 2002, s. 3; MSB, 

2012, s. 15f). 

B.1.1 Olyckor i hem- och fritidsmiljö 

Begreppet hem och fritid täcker en mängd olika sammanhang, platser och 

aktiviteter: allt som inte är trafik och arbete/skola4. Exempel är olyckor som 

inträffar i eller i anslutning till bostäder, på idrottsplatser, i naturen, på lek-

platser, i köpcentra, i parker eller på restauranger. Genom att utgå från det 

totala antalet dödsfall efter olyckor (enligt Socialstyrelsens dödsorsaksregister) 

och räkna bort antalet dödsfall från vägtrafikens Strada och Arbetsmiljöverkets 

ISA erhålls en ungefärlig uppskattning av antalet dödsfall i hem- och fritids-

miljö. Hem- och fritidsmiljön dominerar stort med cirka 2 900 dödsfall per år, 

se figur 1. Vägtrafiken har cirka 260 dödsfall per år och arbete/skola cirka 40 

dödsfall per år.5  

                   
4 I begreppet ”arbete/skola” nedan ingår även förskola och fritidshem, se avsnitt 
A.4.1. 
5 Medelvärde 2015–2017. Observera att metoden leder till att personer som 
omkommer i vägtrafiken under arbetstid är borträknade två gånger. 
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Under perioden 1997–2017 har antalet döda både i vägtrafikolyckor (enligt 

Strada) och i arbetsplatsolyckor (enligt ISA) minskat med över 50 procent. 

Trots detta har det totala antalet dödsfall i olyckor (enligt dödsorsaksregistret) 

under samma period ökat från omkring 2 500 till omkring 3 200 årligen. Även 

med hänsyn tagen till den ökande totalbefolkningen är ökningen tydlig: från 

omkring 29 till omkring 32 per 100 000 invånare. 

Det finns ingen miljö där så många människor dör eller skadas till följd av 

olyckor som i eller kring bostaden. Totalt beräknas cirka 255 000 personer 

varje år uppsöka ett akutsjukhus efter att ha skadats i eller i närheten av sin 

bostad. Drygt hälften av dessa skador har sitt ursprung i fallolyckor. Flest 

människor skadas i vanliga bostadsrum som vardagsrum, sovrum eller hall. 

Den vanligaste skadan är fraktur och över 60 000 frakturer genereras i den här 

miljön varje år (MSB, 2012, ss. 85–90). 

Ungefär 100 000 personer behöver varje år uppsöka akutsjukvård till följd av 

olyckshändelser under idrottsutövning. Två tredjedelar av idrottsskadorna 

drabbar män, och det är främst unga personer som skadar sig. Fler än 

90 procent av dem som drabbas av en idrottsskada kan behandlas i öppen vård. 

En orsak till detta är att idrottsskador ofta är av lindrigare art. (MSB, 2012, s. 

111f). 

B.1.2 Olika typer av personolyckor 

Eftersom det i de tillgängliga statistikkällorna ofta är svårt att särskilja hem- 

och fritidsolyckor av olika typer från olyckor som skett i andra miljöer följer här 

en sammanställning av den totala olycksbilden, alltså inklusive trafik och 

arbete/skola, med nedbrytning på ett antal specifika olyckstyper. 

Vägtrafik
8%

Arbete/skola
1%

Hem och fritid
91%

Figur 1. Dödsfall i olyckor 2015–2017 fördelade på vägtrafik, 

arbete/skola samt hem och fritid. 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Strada, Trafikanalys; ISA, 

Arbetsmiljöverket. Se vidare fotnot 5. 
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Av tabell 2 framgår att fallolyckor är den olyckstyp som leder till flest dödsfall 

såväl i hela befolkningen som bland de äldre. Beträffande barn är det i stället 

trafikolyckor och drunkning som leder till flest dödsfall. I åldrarna 18–64 år 

dominerar förgiftningar följt av trafikolyckor. Utvecklingen över tid skiljer sig 

starkt mellan de vanligaste dödsolyckorna, se figur 2. 

Yttre orsak Andel i procent 

Alla åldrar 

(n=9598) 

0–17 år 

(n=93) 

18–64 år 

(n=2752) 

65+ år 

(n=6753) 

Fall 55 8 12 73 

Förgiftning 18 2 54 3 

Vägtrafik 8 40 17 4 

Drunkning 3 18 5 2 

Kvävning 3 17 2 3 

Öppen eld 2 9 2 2 

Stark kyla 1 0 1 1 

Övriga 10 6 7 12 

Totalt 100 100 100 100 

Tabell 2. Dödsfall i olyckor 2015–2017, fördelning mellan olyckstyper för 

olika åldersgrupper. 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Siffrorna för fall inkluderar 75 procent av 

de dödsfall som klassificerats som ”Annat olycksfall”, se vidare fotnot 6. (n står för det 

totala antalet dödsfall i olyckor under treårsperioden.) 

Fallolyckor 

Fallolyckor är den olyckstyp som leder till flest dödsfall, flest inläggningar på 

sjukhus och flest besök på akutmottagningar. Under 2017 omkom enligt 

Socialstyrelsens statistik drygt 1 700 personer i fallolyckor6 och nästan 70 000 

blev inlagda i sluten sjukhusvård. Äldre är kraftigt överrepresenterade medan 

könsskillnaderna är små. Under 2013 uppsökte över 270 000 en akutmot-

tagning efter att ha skadats i fallolyckor, de flesta från låg höjd eller i samma 

plan. Antalet dödsfall och antalet slutenvårdade i fallolyckor har ökat under de 

senaste decennierna. För de äldsta är ökningen vad gäller dödsfall långt större 

än vad som kan förklaras av att de äldre blir fler (MSB, 2014b, s. 5). 

Bland dem som uppsöker en akutmottagning är fall den vanligaste skade-

mekanismen i samtliga åldersgrupper utom i åldrarna 13–44 år. I den äldsta 

åldersgruppen, 80 år eller äldre, orsakas nio av tio skador av ett fall. Antalet 

dödliga fallolyckor kan på grund av den demografiska utvecklingen förväntas 

                   
6 I siffran ingår 75 procent av de skador som klassificerats som ”Annat olycksfall”. 
Denna schablon har tagits fram efter att det visat sig att en ungefär så stor andel av 
dessa skador utgörs av höftfrakturer. Ett undantag görs för år 2004, då en stor 
andel av ”Annat olycksfall” utgörs av omkomna under tsunamikatastrofen och 
därför hänförs endast 40 procent av händelserna det året till kategorin fallolyckor. 
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fortsätta att öka de närmaste decennierna (MSB, 2014b, s. 5). Samhällets 

kostnader för 2005 års fallolyckor har beräknats uppgå till 22 miljarder kronor7 

(MSB, 2011, s. 95). 

Förgiftningsolyckor 

Under år 2017 omkom enligt Socialstyrelsens statistik 598 människor i för-

giftningsolyckor. Härtill omkom ytterligare 262 i suicid genom förgiftning och i 

265 förgiftningsfall var uppsåtet oklart. Detta gör förgiftningar till den näst 

vanligaste underliggande orsaken till så kallade onaturliga dödsfall. Antalet 

dödliga förgiftningsolyckor har ökat kraftigt under perioden 1997–2013 (se 

figur 2). De vanligaste substanserna är läkemedel, narkotiska preparat och 

alkohol. Det är betydligt fler män (nästan 80 procent) som avlider till följd av 

förgiftningsolyckor och det är vanligast förekommande i åldersgrupperna 20–

69 år (Schyllander, 2015, s. 3). 

Varje år läggs numera 2 000 personer in på sjukhus till följd av förgiftnings-

olyckor, och drygt 4 000 män och 3 000 kvinnor uppsöker årligen en akutmot-

tagning efter att ha råkat ut för förgiftningsolyckor. De som uppsöker akutsjuk-

husen är främst tonåringar och yngre vuxna samt mycket små barn 

(Schyllander, 2015, s. 3). Giftinformationscentralen vid Läkemedelsverket har 

                   
7 I 2005 års penningvärde, dvs. 25 miljarder i 2017 års penningvärde. 
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Figur 2. Antal dödsfall i de vanligaste typerna av dödsolyckor 1985–2017. 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Siffrorna för fall inkluderar 75 procent av 

de dödsfall som klassificerats som ”Annat olycksfall”, se vidare fotnot 6. Dödsfall från 

Estoniakatastrofen 1994 är inräknade i drunkning, men inte från tsunamin 2004. 
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också sett en ökad efterfrågan vad gäller telefonrådgivning vid akuta för-

giftningar både från allmänheten och sjukvården, och samtalens medicinska 

komplexitet tilltar (Giftinformationscentralen, 2018, s. 3f). 

Drunkningar 

Antalet döda i drunkningsolyckor i Sverige har i ett längre perspektiv minskat 

påtagligt. Sedan 1990-talet har antalet enligt Socialstyrelsens dödsorsaks-

register minskat från i genomsnitt 140 per år till strax över 100. Under enstaka 

år med kalla och regniga somrar (i synnerhet år 2010) har antalet understigit 

100. I åldersgruppen 1–6 år är drunkning den vanligaste dödsolyckan. Bland 

ungdomar och vuxna är drunkning ofta associerat med alkoholkonsumtion, och 

det är fler män än kvinnor som drunknar (Ahlm, 2014, ss. 21–23). Samhällets 

kostnader för 2005 års drunkningsolyckor har beräknats uppgå till 0,73 

miljarder kronor8 (MSB, 2011, s. 80). 

Bränder 

Antalet döda i bränder har tydligt minskat sedan 1950-talet och den ålders-

grupp som minskat allra mest är de små barnen 0–4 år (Jonsson, 2018, ss. 23–

26). Under perioden 1999–2007 omkom i genomsnitt 113 personer per år på 

grund av brandolyckor. Cirka 80 procent av dessa dödsfall sker i bostadsmiljö 

(Jonsson, 2018, s. 33). Rökning är den vanligaste kända orsaken till döds-

bränder som sker i bostäder och alkohol påvisas ofta bland offren. Förvänt-

ningarna var stora på införandet av självslocknande cigaretter, men vid 

utvärderingar har den väntade effekten uteblivit (Bonander, Jonsson, & Nilson, 

2016). De främsta riskfaktorerna för dödsbrand är ensamboende, social utsatt-

het, hög ålder och manligt kön (Jonsson, 2018, ss. 53–55). Jämfört med 

omkomna finns förhållandevis lite kunskap om de människor som skadas vid 

bränder. De få tillgängliga datakällorna pekar på att det för varje dödsfall vid 

bostadsbrand finns cirka 2,4 skadade som behövt läggas in på sjukhus och 

cirka 11 skadade som behandlats på olycksplatsen eller på akutmottagning. 

Vidare pekar datakällorna på att könsfördelningen är jämnare bland de 

skadade jämfört med bland dem som omkommer, liksom att de som skadas i 

genomsnitt är yngre (Jonsson, 2017, s. 96f). Samhällets kostnader för 2005 års 

brandolyckor har beräknats uppgå till 5,8 miljarder kronor9, varav mer än två 

tredjedelar utgörs av egendomsskador (MSB, 2011, s. 49). 

Kvävningar 

Varje år omkommer enligt Socialstyrelsens dödsorsaksregister mellan 80 och 

100 personer, mestadels äldre, i kvävningsolyckor. Det är fler män än kvinnor 

som omkommer på grund av kvävning. Antalet kvävningsolyckor med dödlig 

utgång har minskat något. Den vanligaste kvävningsorsaken med dödlig utgång 

är att man fått in mat eller uppkastningar i luftrören. Varje år behöver upp-

skattningsvis 200 barn (0–17 år) uppsöka ett akutsjukhus efter att ha råkat ut 

                   
8 I 2005 års penningvärde, dvs. 0,84 miljarder i 2017 års penningvärde. 
9 I 2005 års penningvärde, dvs. 6,7 miljarder i 2017 års penningvärde. 



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 36 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

för en kvävningsolycka (exklusive drunkning). Kvävningsolyckor är vanligast 

bland de allra yngsta barnen för att sedan minska med ökande ålder 

(Socialstyrelsen, 2015, s. 84; Schyllander, 2015, s. 4). 

Stark kyla 

Antalet människor som fryser ihjäl uppgår varje år enligt den officiella 

statistiken till mellan 30 och 45, men det finns sannolikt ett stort mörkertal. 

Antalet dödsfall ökar med ökande ålder, och demens och alkohol är vanliga 

bakomliggande faktorer till dessa olyckor (Brändström, 2008, s. 18f). 

Elolyckor 

Antalet omkomna på grund av kontakt med elektrisk ström under 2000–2017 

är i medeltal cirka 4 personer per år. Det är nästan enbart män som omkommer 

i dessa olyckor och många sker också i arbetslivet. Sett över längre tid minskar 

dödsolyckorna (Elsäkerhetsverket, 2018, s. 19). Årligen uppsöker 1 500 

personer en akutmottagning efter att ha skadats i elolyckor, varav 200–250 så 

allvarligt att de blir inlagda på sjukhus. Två grupper som särskilt framträder i 

denna statistik, vid sidan av de yrkesverksamma, är barn samt lekmän i arbete 

(framför allt ”hemmafixare”) (MSB, 2014a, s. 5). 

Fyrverkeriolyckor 

I genomsnitt vårdas omkring 20 personer varje år i slutenvården till följd av 

olyckor med fyrverkerier. Av dem som vårdas på sjukhus till följd av fyrverkeri-

olyckor är nästan 95 procent män och drygt 40 procent av dem är yngre än 18 

år. Dödsfall förekommer. De vanligaste skadorna från fyrverkerier är bränn- 

och sårskador. Skador på huvudet (ögon, öron) är vanligast, följt av skador på 

händer och fingrar. Antalet fyrverkeriolyckor har minskat sedan 1990-talet 

(MSB, 2016). 

Skär-, kläm- och krosskador 

Skär-, kläm- och krosskador leder sällan till dödsfall eller allvarliga skador. 

Däremot är dessa skademekanismer en vanlig orsak till besök på akut-

mottagning – i åldersgruppen 13–44 år till och med den vanligaste 

(Räddningsverket, 2007a, s. 30f; Socialstyrelsen, 2009b, s. 35). 

B.1.3 Människors sårbarhet och utsatthet 

Det övergripande målet för den svenska folkhälsan är att skapa samhälleliga 

förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen (Prop. 

2002/03:35, s. 24). Det finns dock åtskilliga exempel på att folkhälsan är 

ojämnt fördelad med avseende på sociodemografiska faktorer (Socialstyrelsen, 

2009a, s. 16). 

Precis som för folkhälsan i stort är säkerheten ojämnt fördelad i befolkningen. 

Människor med låg socioekonomisk status är mer utsatta för olyckor än 

människor med hög socioekonomisk status. Ålder och kön har också stor 

betydelse för utsattheten för olyckor och för andra skadehändelser. Vissa av 

nedan beskrivna risk- eller bestämningsfaktorer kan till viss del påverkas av 

samhället eller av individen själv, men samhällets berörda aktörer har 
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gemensamt en viktig del i att utveckla skyddet och förbättra säkerheten för 

sårbara individer. 

Ålder, kön och etnicitet 

Risken att skadas i eller kring bostaden är högst för barn och äldre, vilket 

troligen hänger samman med att dessa grupper i större utsträckning vistas där 

(Socialstyrelsen, 2009b, ss. 31, 51–55). Barns skador är oftast inte lika all-

varliga som äldres. Risken att skadas allvarligt och omkomma till följd av 

olycksfall ökar med åldern för båda könen. Dödsfall i fallolyckor och kvävnings-

olyckor är i allt väsentligt problem relaterade till äldre personer. Även döds-

bränder och drunkningar är i hög grad äldrerelaterade frågor. Åldersgruppen 

65 år och äldre, som utgör cirka 20 procent av befolkningen, stod enligt Social-

styrelsens statistik under åren 2015–2017 för 70 procent av alla som omkom i 

olyckor och för 60 procent av alla som behövde läggas in på sjukhus. 

Nästan två tredjedelar av dem som dör av skador är män. Män är kraftigt över-

representerade i nästan samtliga olyckstyper, skadeområden och åldersgrupper 

(Räddningsverket, 2007a, s. 20f). Männens överrepresentation kan delvis för-

klaras av en högre alkoholkonsumtion, en obenägenhet att söka vård och en 

benägenhet att ta större risker till exempel i trafiken (Statens folkhälsoinstitut, 

2005, s. 334). Redan i ettårsåldern syns dock tydliga skillnader i antalet skador 

mellan pojkar och flickor. Att exponera sig för risk eller upplevd risk eller att 

delta i olika sorters våldssituationer kopplas ofta till maskulinitets-

konstruktioner, att det ingår i sådana att vara risktagande (Häyrén Weinestål, 

Bondestam, & Berg, 2011, s. 29). Det finns en rädsla att bli betraktad som 

omanlig, eller kvinnlig, om man till exempel följer säkerhetsregler. Att ta risker 

kan förstärka maskuliniteten och platsen i den manliga hierarkin samtidigt 

som andra maskuliniteter underordnas (Arbetsmiljöverket, 2017, s. 52). 

I allmänhet löper barn till utlandsfödda föräldrar mindre risk att råka ut för 

olyckor än barn till svenskfödda föräldrar, till exempel när det gäller trafik-

olyckor och fallolyckor (Räddningsverket, 2007b, ss. 13–20). Detta gäller dock 

inte för brännskador (skållningsskador) och drunkning (Carlsson, 2010, s. 43; 

MSB, 2010, s. 13f). Området är endast fragmentariskt belyst och det finns stora 

områden där det i dagsläget saknas kunskap om utlandsfödda personers risker 

för att drabbas av olyckor och andra skadehändelser. 

Livsstilsrelaterade faktorer 

Omfattande alkoholkonsumtion är en av de främsta livsstilsfaktorer som ökar 

risken för olika typer av olyckor. Även narkotikaanvändning ökar risken för att 

skadas. Bakom siffrorna för omkomna i bränder, drunkningar och förgiftningar 

finns alkohol ofta med som en väsentligt bidragande orsak till olyckan 

(Andersson, Melinder, & Schyllander, 2006, ss. 27–29). Alkohol spelar också 

stor roll i olyckor med fyrhjulingar, snöskotrar med mera (Trafikverket, 2013, s. 

10; Öström & Eriksson, 2007, s. 6f). 18 procent av samtliga dödsfall till följd av 

oavsiktliga skador beräknas vara alkoholrelaterade (Sjögren, Eriksson, 

Broström, & Ahlm, 2000).  
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Rökning är den vanligaste kända orsaken till dödsbränder, men ofta i 

kombination med alkohol eller andra droger. Enligt MSB:s dödsbrands-

rapportering svarar händelser i samband med rökning för var fjärde brand med 

dödlig utgång. Av dem som omkommer i bränder har över 40 procent en 

alkoholkoncentration på 0,2 promille eller mer i blodet, och i gruppen män 

20–59 år är andelen över 70 procent (Jonsson, 2018, s. 41). Vid en studie av 

omkomna i bränder 1992–2002 visade det sig att omkring 20 procent hade 

använt narkotika, vilket var särskilt vanligt i åldersgruppen 0–19 år, där 

narkotiska preparat funnits i blodet hos 60 procent av kvinnorna och hälften av 

männen (Andersson, Melinder, & Schyllander, 2006, ss. 33, 38f). 

I en studie av dödsfall vid drunkningsolyckor 1992–2009 framkom förekomst 

av alkohol hos 44 procent och andra psykoaktiva droger hos 22 procent (Ahlm, 

2014, ss. 16, 21–23). Den andel som använt alkohol innan olyckan var betydligt 

större bland män än bland kvinnor. Även i gruppen drunknade barn i åldern 

13–17 år har en mindre studie visat på alkoholförekomst hos 40 procent (MSB, 

2010, s. 15). 

Det finns ett samband mellan läkemedelsanvändning och förgiftningsolyckor, 

men även vid drunkningsolyckor och bränder med dödlig utgång finns en 

förhöjd andel som använt vissa typer av läkemedel, framför allt lugnande 

medel och sömnmedel. Biverkningar från läkemedel anses även ligga bakom 

många fallolyckor (MSB, 2014c). 

Bruket av lugnande medel och sömnmedel ökar med åldern, och kvinnor är 

överrepresenterade. Detta mönster återfinns även bland dem som omkommit i 

bränder, till exempel hade över 40 procent av de omkomna kvinnor som var 45 

år och äldre använt lugnande medel eller sömnmedel innan olyckan. I bränder 

och drunkningar återfinns inte oväntat läkemedel framför allt hos den äldsta 

åldersgruppen som en trolig bidragande orsak (Andersson, Melinder, & 

Schyllander, 2006, s. 38f). 

Socioekonomiska förhållanden 

En persons sociala och ekonomiska status, till exempel civilstånd, utbildning, 

sysselsättning och inkomst, påverkar risken för att råka ut för skador. Ensam-

stående, arbetslösa och personer med låg utbildning och låg inkomst löper 

därför större risk att skadas än andra grupper i befolkningen, till exempel i 

bränder och drunkningsolyckor. Av de 1 000 personer som omkom i bränder 

under perioden 1992–2002 var två tredjedelar ensamstående, endast en 

tiondel hade treårigt gymnasium eller längre utbildning och i åldersgruppen 

20–64 år var omkring en fjärdedel av de omkomna arbetslösa eller deltog i 

arbetsmarknadspolitiska åtgärder. Barn till ensamstående föräldrar löper också 

betydligt större risk att drunkna och råka ut för trafikolyckor än andra barn 

(MSB, 2010, s. 18; Andersson, Melinder, & Schyllander, 2006, ss. 46–50). 

Funktionshinder och sjukdomar 

Personer med funktionshinder är en viktig grupp att ta hänsyn till och särskilt 

studera när det gäller olyckor och olycksförebyggande arbete. Forskningen 
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kring personer med funktionshinder, som överstiger en miljon människor i 

befolkningen, är generellt sett begränsad, och det gäller även forskning och 

kunskap kring funktionshinder och olyckor (Jönsson, Deaner, Mandre, 

Nordgren, & Svensk, 2004, ss. 7, 20, 34). Att inte kunna läsa, höra eller se 

tillfredsställande innebär att man inte snabbt kan tillgodogöra sig viktig 

information och varningar, till exempel om en brand eller annan allvarlig 

händelse inträffar. Det är vidare svårt att veta på vilket sätt psykiska funktions-

hinder påverkar möjligheterna att tillgodogöra sig viktig information, men det 

kan inte uteslutas att svårigheterna ökar i samband med psykiska besvär. 

Det finns flera sjukdomar som uppvisar en överrepresentation i olycks-

statistiken, till exempel stroke, diabetes och Parkinson, högt blodtryck, för-

virringstillstånd, depressioner och även akuta sjukdomstillstånd som urinvägs-

infektioner hos äldre personer. Osteoporos (benskörhet), som framför allt 

drabbar kvinnor, leder inte generellt till fler olyckshändelser, men till betydligt 

allvarligare skador om en olycka inträffar. Samband mellan astma/allergi och 

skaderisker har påvisats i utländsk forskning men svenska studier saknas 

(Bonander, Jernbro, & Andersson, 2014, s. 40f). 

Samhällstrenden de senaste åren går mot att bedriva en större andel av den 

tidigare sjukhusbaserade vården i bostäder (SOU 2016:2, ss. 383, 400f, 436f, 

459–463). Detta innebär att gränsen mellan bostad och vårdboende alltmer 

suddas ut. Socialstyrelsen konstaterar att antalet personer över 65 år som har 

kommunal hälso- och sjukvård i ordinärt boende (hemsjukvård) är långt högre 

än antalet personer i särskilt boende (Socialstyrelsen, 2016, s. 42f). Många av 

dessa personer har svårigheter att sätta sig själva i säkerhet i händelse av 

brand. 

B.2 Samhällets förebyggande arbete 

Många aktörer arbetar på olika sätt förebyggande mot personolyckor i hem- 

och fritidsmiljö. En sammanfattning av det arbetet följer nedan. 

Generellt kan sägas att miljöerna hem och fritid, trafik och arbete/skola 

representerar tre helt olika synsätt på såväl ansvarsfrågor som strategier för 

säkerhetsarbetet. Hem- och fritidsmiljön präglas av otydliga ansvarsför-

hållanden, avsaknad av nationella mål och avsaknad av strategier för det skade-

förebyggande arbetet. Den enskilde har det primära ansvaret för att skydda sitt 

liv och sin egendom och att inte orsaka olyckor (Prop. 2002/03:119, s. 50). 

Arbetsmiljön präglas av tydliga ansvarsförhållanden. Det är arbetsgivaren som 

har huvudansvaret och vid brister kan ärendet anmälas till domstol. Trafik-

miljön har delat ansvar (systemägare–individ) men med en tydligt samman-

hållande myndighet. Nationella mål finns och är antagna av riksdagen. Det 

finns strategier för att uppnå målen och dessa följs upp varje år vid en resultat-

konferens (se vidare avsnitt B.3.4). 
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B.2.1 Ansvarsfördelning 

Samhällets säkerhetsarbete präglas av stark sektorisering. Det finns begrepp 

som barnsäkerhet, äldresäkerhet, arbetarskydd, trafiksäkerhet, flygsäkerhet, 

järnvägssäkerhet, sjösäkerhet, bostadssäkerhet, elsäkerhet, brandsäkerhet, 

produktsäkerhet och patientsäkerhet. För vissa områden finns ett tydligt 

ansvar reglerat (till exempel elsäkerhet). För andra områden finns ett sam-

ordningsansvar eller inget uttalat ansvar alls. Fördelningen utgår snarare från 

myndigheternas organisering än den enskildes perspektiv. 

Statens folkhälsoinstitut konstaterade i den folkhälsopolitiska rapporten 2010 

att det olycksfallsförebyggande arbetet minskat i omfattning och spridits på en 

mängd aktörer, som saknar en tydlig ansvarsfördelning. Institutet föreslog att 

regeringen tillsätter en statlig utredning med uppdrag att bland annat utarbeta 

en ny skadeförebyggande strategi för att förebygga olycksfall i hemmet, i skolan 

och på fritiden (Statens folkhälsoinstitut, 2010, ss. 68, 102). 

Ansvarsfördelningen på området mellan de myndigheter som samverkat kring 

detta uppdrag framgår av tabell 3. MSB ansvarar också enligt sin instruktion 

(2008:1002) för frågor om skydd mot olyckor i den utsträckning inte någon 

annan myndighet har ansvaret. Alla statliga myndigheter har också ett ansvar 

enligt 8 § förvaltningslagen (2017:900) att samverka med andra myndigheter 

inom sitt verksamhetsområde. 

 Olyckstyp 

Fall Förgift-

ning 

Drunk-

ning 

Brand Kväv-

ning 

El 

Boverket d d d d d d 

Elsäkerhetsverket    d  H 

Folkhälsomyndigheten  d     

Kemikalieinspektionen  d     

Konsumentverket d  d d d  

Läkemedelsverket d d     

MSB   d H   

Socialstyrelsen d      

Tabell 3. Sammanställning över de samverkande myndigheternas syn på sitt 

ansvar (i vid mening enligt avsnitt A.2) för att förebygga vissa typer av 

olyckor i hem- och fritidsmiljö. H = huvudansvar, d = delansvar. 

Källa: Myndigheternas beskrivning vid projektmöte 20 april 2018, kompletterad med 

remissvar. 
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Förutom den centrala nationella nivån utförs säkerhetsarbete i samhällets regi 

också på regional och lokal nivå. Omfattningen och den organisatoriska hem-

visten (stat, län/landsting eller kommun) varierar mellan riskområden. Flera 

centrala myndigheter bedriver verksamhet både regionalt och lokalt, till 

exempel Trafikverket, Arbetsmiljöverket och Socialstyrelsen. Det lokala arbetet 

i statens regi kan vara direkt operativt som när det gäller Trafikverket eller 

förenat med inspektioner såsom är fallet för Arbetsmiljöverket. Statens roll kan 

också vara mera samordnande medan de operativa rollerna ligger på 

kommuner, näringsidkare eller privatpersoner. På exempelvis brandsäker-

hetens område ligger huvudansvaret på den enskilde, medan kommunerna 

ansvarar för tillsyn och andra åtgärder som tas upp i det kommunala 

handlingsprogrammet enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO. I 

varierande grad är även frivilligorganisationer involverade i säkerhetsarbetet 

på samtliga nivåer. 

Enligt LSO 3:1 ansvarar kommunen för att åtgärder vidtas för att förebygga 

bränder och skador till följd av bränder. I samma paragraf framkommer att 

kommunen också ska, utan att andras ansvar inskränks, verka för att åstad-

komma skydd mot andra olyckor än bränder. Avsikten med bestämmelsen är 

inte att kommunen ska ta över ett ansvar som någon annan myndighet eller 

enskild har, utan att kommunen i större utsträckning än tidigare ska ta initiativ 

till samordning av olycksförebyggande och skadebegränsande verksamheter i 

kommunen (Prop. 2002/03:119, s. 46). Det finns stora variationer mellan olika 

kommuner i omfattningen av detta arbete. Vid den senaste årsuppföljningen 

uppgav 78 procent av räddningstjänstorganisationerna att kommunen arbetat 

med skydd mot andra olyckor än bränder, men det gäller i olika hög 

utsträckning för olika olyckstyper, se figur 3. 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Annat

Farliga ämnen

Naturolyckor

Suicid

Trafik

Drunkning

Figur 3. Andel av de kommunala räddningstjänstorganisationerna som 

uppger att kommunen under 2017 verkat för att åstadkomma skydd mot 

andra olyckor än bränder. 

Källa: Årsuppföljning LSO 2017, MSB, fråga 33a. Flera svarsalternativ möjliga. Vid 

svaret ”Annat” finns ett fritextfält där det framkommer att det i de flesta fallen 

handlar om fallprevention eller utbildning i hjärt-lungräddning. 



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 42 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

Ett helhetsgrepp finns i fråga om personolyckor där barn drabbas. Enligt sin 

instruktion ska MSB samordna arbetet för barns och ungas säkerhet, när det 

gäller att motverka olycksfall som leder till personskador. Uppdraget innebär 

att samordna, följa upp och analysera sektorsmyndigheternas barnsäkerhets-

arbete, att vara ett samlande diskussionsforum för utvecklingsarbetet inom 

barnsäkerhetsområdet, att identifiera luckor i säkerhetsarbetet, föreslå 

åtgärder och driva på utvecklingen, att stödja regionala och lokala aktörer samt 

att utveckla och sprida metoder för hur barn och unga kan involveras i säker-

hetsarbetet. 

Inom detta uppdrag leder MSB arbetet i Barnsäkerhetsrådet, som består av 

ledamöter från tio andra myndigheter och organisationer: Arbetsmiljöverket, 

Barnombudsmannen, Boverket, Folkhälsomyndigheten, Kemikalie-

inspektionen, Konsumentverket, Skolverket, Socialstyrelsen, Sveriges lant-

bruksuniversitet (Movium) samt Trafikverket. Tidigare har även Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL), Rikspolisstyrelsen och Elsäkerhetsverket 

deltagit. Rådet identifierar fokusområden för nationellt barnsäkerhetsarbete, 

bereder gemensamma frågor om barnsäkerhet, initierar aktiviteter, tillsätter 

arbetsgrupper samt bidrar till kunskapsutveckling och kunskapsspridning. 

Barnsäkerhetsrådet träffas minst två gånger per år. GD-möten genomförs när 

det är aktuellt att börja arbeta med ett nytt fokusområde vilket normalt är vart-

annat eller vart tredje år. 

B.2.2 Fallolyckor10 

Socialstyrelsen har ett pågående regeringsuppdrag (S2015/07797/FST) 

relaterat till fallolyckor som ska slutredovisas i maj 2021. Inom uppdraget ska 

myndigheten med stöd av SKL på olika sätt stödja hälso- och sjukvårdens samt 

den sociala omsorgens arbete med fallprevention, men också genomföra 

återkommande informationsinsatser riktade till äldre personer om hur de 

själva kan skydda sig mot fallolyckor, bland annat genom balans- och styrke-

träning. 

SKL publicerade tidigare i år en strategi för hälsa, Tillsammans – varje dag lite 

bättre, där ett av målen är att minska antalet äldre över 80 år som drabbas av 

fallskador med 10 per 1 000 invånare. SKL har också tagit fram ett dokument 

med titeln Kraftsamling mot fallolyckor, vars syfte är att underlätta arbetet 

regionalt och lokalt med representanter från myndigheter, landsting, 

kommuner och intresseorganisationer. Dokumentet innehåller förslag till 

hälsofrämjande och förebyggande insatser som alla kommuner, landsting och 

regioner kan kraftsamla kring samt förslag på uppföljning regionalt och lokalt. 

                   
10 Avsnittet bygger på den beskrivning som Socialstyrelsen, med stöd av Boverket, 
Läkemedelsverket och Konsumentverket, rapporterat till MSB den 8 juni. 



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 43 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

Även Livsmedelsverket har ett regeringsuppdrag (S2018/00211/FST), där 

målet är att ta fram och sprida kunskapsstöd kring mat och måltider som fall-

prevention. Uppdraget ska genomföras i samråd med SKL och Socialstyrelsen 

och ska utmynna i information till äldre samt kunskapsstöd till personal och 

chefer inom äldreomsorgen samt inom hälso- och sjukvården. 

I Boverkets byggregler (BFS 2011:6), BBR, finns regler om skydd mot fall, som 

bland annat innefattar belysning i kommunikationsutrymmen, skydd mot att 

halka och snubbla och skydd mot fall från höjder. I utrymmen där barn kan 

vistas ska barnsäkerhet särskilt beaktas, till exempel genom säkerhetsbeslag, 

spärranordningar eller utformning av räcken. Trapplopp, trapplan, ramper och 

balkonger som inte avgränsas av väggar ska ha räcken som begränsar risken för 

personskador till följd av fall. 

Läkemedelsverket arbetar med tillsyn av medicintekniska produkter för att de 

ska vara säkra att använda. När det gäller produkter som kan vara inblandade i 

fallolyckor i hemmet kan det handla om rullstolar, personlyftar, sängar, 

rullatorer och hygienhjälpmedel. Det finns också föreskrifter om att läke-

medelsförskrivare ska upplysa patienter när läkemedel har svår yrsel som en 

vanlig biverkning (eller sekundär biverkning) och därmed kan orsaka fall. 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2008:1) om användning av 

medicintekniska produkter i hälso- och sjukvården är hälso- och sjukvårds-

personal skyldig att rapportera olyckor med medicintekniska produkter till 

tillverkaren och till Läkemedelsverket. Tillverkarens utredning övervakas av 

Läkemedelsverket och utredningen kan leda till att tillverkaren behöver vidta 

åtgärder som att ändra konstruktionen, förtydliga i bruksanvisning eller åter-

kalla produkter som visar sig ha säkerhetsbrister. 

Som tillsynsmyndighet enligt produktsäkerhetslagen (2004:451), lagen 

(1992:1326) om personlig skyddsutrustning för privat bruk och lagen 

(2011:579) om leksakers säkerhet arbetar Konsumentverket förebyggande mot 

fallolyckor med flera metoder. Många olika typer av varor och tjänster är 

inblandade i fallolyckor, exempelvis våningssängar, lekredskap, studsmattor, 

hoppborgar, trampolinparker och andra äventyrstjänster. Det är viktigt att 

säkerhetsutrustning som hjälmar, rygg- och fallskydd fungerar som de ska för 

att förebygga allvarliga skador vid fall. Konsumentverket deltar i 

standardisering för ett antal olika varor och tjänster för att bibehålla och 

utveckla säkerhetsnivån. Myndigheten arbetar också förebyggande med 

marknadskontroller och spridning av information till både konsumenter och 

företag. 

Senior alert är ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg för att stödja 

vårdprevention för äldre personer som bland annat riskerar att falla. Senior 

alert ska användas inom till exempel särskilda boenden, korttidsboenden, 

hemvård, LSS, sjukhusavdelningar och vårdcentraler. Det förebyggande arbetet 

och logiken i Senior alert bygger på vård- och omsorgsprocessens steg: 
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identifiera risker och analysera orsaker – planera och genomföra förebyggande 

åtgärder – följa upp åtgärder och utvärdera resultat. 

Judoförbundet driver tre olika fallpreventiva program: Falltrygghet för äldre, 

Fallkompetens i svenskt arbetsliv och Fallkunnighet för barn i skolan. Inom 

programmen utbildas dels i parametrar som motverkar fall (till exempel styrka 

och balans) och dels i fallteknik för att minska konsekvenserna av de fallolyckor 

som inträffar trots förebyggande åtgärder. Programmen följs av en forskar-

grupp från Högskolan Dalarna. 

Vissa försäkringsbolag sprider information om risker för till exempel barnfall-

olyckor. 

B.2.3 Förgiftningar11 

I BBR finns regler dels om åtgärder mot spridning av giftiga gaser från biut-

rymmen till bostadsutrymmen och liknande, och dels om säker förvaring av 

kemikalier och mediciner i utrymmen där barn kan vistas. 

Giftinformationscentralen informerar och ger behandlingsrekommendationer 

till sjukvården och allmänheten vid olika typer av akuta förgiftningar med 

läkemedel, kemikalier och biologiska toxiner. Kärnverksamheten är telefon-

rådgivningen, men arbete sker också med uppdatering av centralens 

informationsbank, publicering av vetenskapliga artiklar samt undervisning och 

informationsspridning till bland annat sjukvården, sjukvårdsrådgivningen, 

SOS Alarm, mödra- och barnavårdscentralerna och allmänheten. Uppföljning 

av statistiken för att identifiera eventuella trender i förgiftningsmönstret är 

också en viktig uppgift. 

Kemikalieinspektionens uppdrag är att minska risker för att människor och 

miljö skadas av kemikalier. Det innebär att myndigheten ska se till att företag 

och samhället i stort har en god kemikaliekontroll. På det sättet bidrar myndig-

heten i det olycksförebyggande arbetet inom olycksområdet förgiftningar och 

frätskador. Prioriteringen av myndighetens arbete styrs framför allt av riks-

dagens miljökvalitetsmål Giftfri miljö. Sedan år 2013 har Kemikalie-

inspektionen också ett särskilt uppdrag från regeringen – Handlingsplan för 

en giftfri vardag – som fungerar som ytterligare en kompass i det före-

byggande arbetet. I handlingsplanen pekas skyddet för privatpersoner ut som 

ett prioriterat område, och då särskilt skyddet för barn. 

Kemikalieinspektionens olycksförebyggande arbete sker genom utveckling av 

regler och andra styrmedel (ofta på EU-nivå), tillståndsprövning av 

bekämpningsmedel samt tillsyn av företag som importerar och säljer kemiska 

produkter eller varor. Utöver dessa delar utgör information till företag och 

privatpersoner en viktig del i det förebyggande arbetet. Myndigheten har bland 

                   
11 Avsnittet bygger på den beskrivning som Läkemedelsverket, med stöd av 
Folkhälsomyndigheten och Kemikalieinspektionen, rapporterat till MSB den 8 juni. 
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annat påbörjat ett projekt för att kontrollera att företag följer reglerna om 

information om faror i samband med marknadsföring över internet, kopplat till 

problematiken med privatimport från länder utanför EU. 

Folkhälsomyndigheten har ett tillsynsansvar enligt förordningen (2017:429) 

om elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare. Det innebär bland annat 

att dessa produkter ska vara barn- och manipulationssäkra och skyddade mot 

skador och läckage. 

Länsstyrelsen ger tillstånd för försäljning och privat bruk av särskilt farliga 

kemiska produkter. I prövningen försäkrar sig Länsstyrelsen bland annat om 

att den som söker tillståndet har tillräcklig kompetens för att hantera 

produkterna och att lokalerna är korrekt utformade. Länsstyrelsen har även 

möjlighet att ställa villkor i tillståndet och återkalla ett givet tillstånd. 

I vissa fall har branschorganisationerna, ofta i dialog med myndigheter som 

Giftinformationscentralen och Kemikalieinspektionen, tagit fram frivilliga 

åtgärder som går längre än kraven som ställs i lagstiftningen. Till exempel har 

Innovations- och kemiindustrierna i Sverige (IKEM) och Bil Sweden sedan år 

2004 en branschöverenskommelse om att kylarvätskor med etylenglykol som 

säljs till privatpersoner ska innehålla ett bittermedel och säljas i förpackningar 

med barnsäker förslutning. 

EU:s myndigheter och medlemsländer bidrar också genom att ta fram förslag 

för hur risker med farliga kemikalier ska hanteras. Till exempel infördes 

nyligen ett förbud för metanol i spolarvätskor i förordning (EG) 1907/2006, 

Reach-förordningen, i syfte att förhindra att människor blir blinda efter 

förtäring. 

B.2.4 Drunkningar 

MSB lämnar stöd till kommuner, allmänhet, frivilligorganisationer och statliga 

myndigheter i deras arbete för att minska antalet drunkningsolyckor. Stödet 

består bland annat av att tillhandahålla informationsmaterial, studier, hand-

ledningar och andra publikationer, filmer och statistik, samt att medverka vid 

konferenser som rör vattensäkerhet. 

MSB beviljar uppdragsersättning till ideella organisationer som genomför kurs-

verksamhet riktad till allmänheten, i syfte att öka den enskildes förmåga att 

förebygga och hantera olyckor, allvarliga händelser och kriser. Svenska liv-

räddningssällskapet får, och har under en längre tid fått, ersättning för genom-

förandet av kurser i vattensäkerhet. Uppdragsmedlen uppgår till 7 miljoner 

kronor per år under perioden 2015–2018. Minst 3 700 personer ska utbildas 

per år. 

I samarbete med andra myndigheter och organisationer har MSB tagit fram en 

vägledning, Guide till ökad vattensäkerhet, för kommuner och andra 

anläggningsägare. Vidare har myndigheten, då det enligt LSO är en skyldighet 

för anläggningsägare att hålla utrustning för räddning av drunknande, 

meddelat allmänna råd (SRVFS 2007:5) och kommentarer om utrustning för 
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vattenlivräddning vid hamnar, kajer, badplatser och liknande vattennära 

anläggningar. 

Konsumentverket arbetar med drunkningsfrågor utifrån produktsäkerhets-

lagen och lagen om personlig skyddsutrustning för privat bruk. Efter ett antal 

allvarliga olyckor och dödsfall genom drunkning har myndigheten arbetat 

aktivt med tillsyn av dyktjänster och badanläggningar, och tagit fram väg-

ledningar för både dyktjänster och äventyrsbad. Information på flera språk till 

vuxna som följer med barn på badanläggningar har också tagits fram och 

spridits. Dessutom har en generell vägledning för tjänsters säkerhet tagits fram 

som är tillämplig även för tjänster där drunkningsrisk kan förekomma. 

Exempel på varor som kan medföra risk för drunkning och som ligger under 

Konsumentverkets tillsynsansvar är simhjälpmedel, flyttbara pooler och 

spabad (som inte omfattas av BBR) samt badstolar för småbarn i badkar. 

Lagen om personlig skyddsutrustning för privat bruk omfattar till exempel 

flytvästar. Försäljningen av uppblåsbara flytvästar ökar jämfört med flytvästar 

med fast flytmaterial. Konsumentverket har under ett antal år verkat för att 

risker med uppblåsbara flytvästar ska undanröjas, bland annat genom EU-

arbete, standardisering och konsumentupplysning. Konsumentverket har tagit 

fram information om flytvästar och, tillsammans med Sjösäkerhetsrådet, 

särskilt informerat om vikten av att regelbundet underhålla och serva 

uppblåsbara flytvästar. 

Konsumentverket är även tillsynsmyndighet enligt lagen om leksakers säkerhet 

och leksaksstandarden, vilka ställer säkerhetskrav på småbarnspooler och vissa 

flythjälpmedel för barn. 

Som ett tema inom Barnsäkerhetsrådet genomfördes ett vattensäkerhets-

projekt med bland annat en broschyr med tips på hur drunkningsriskerna kan 

minskas vid bad med barngrupp. 

I BBR finns regler om skydd mot drunkning på tomter samt skydd för dammar, 

fasta brunnar och fasta behållare för att begränsa risken för personskador till 

följd av fall i vattnet eller vätskan. Skyddet mot barnolycksfall är särskilt 

viktigt. 

Kommunerna arbetar främst med vattensäkerhet mot bakgrund av 

bestämmelserna i LSO med åtgärder för att säkra vattennära anläggningar där 

kommunen har ansvaret. Kommunerna bedriver också simundervisning i 

skolorna (krav på simkunnighet har funnits med i läroplanerna sedan mitten av 

1990-talet). 

Svenska livräddningssällskapet bedriver, genom sin webbplats och sina 24 

regionförbund, informations- och utbildningsaktiviteter som syftar till ökad 

simkunnighet, livräddningsförmåga och säkerhet vid vattennära aktiviteter. 

Sällskapet certifierar också kommuner enligt konceptet En vattensäker 

kommun. I vissa kommuner bedriver sällskapet också bevakning av bad-

stränder. 
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Försäkringsbranschen har inga gemensamma satsningar inom området men en 

del försäkringsbolag sprider information om vattensäkerhet. Dessutom arbetar 

ett bolag (Trygg-Hansa) aktivt med frågan genom att sponsra kommuner och 

andra aktörer med livbojar, för närvarande omkring 80 000 uppsatta vid 

vattennära platser runtom i Sverige. 

Sjösäkerhetsrådet är ett samarbetsorgan mellan flera myndigheter, fritids- och 

försäkringsbranschen samt organisationer för fritidsbåtsliv och sportdykning. 

Rådets främsta uppgift är att förbättra sjösäkerheten och informera om hur 

sjöolyckor kan och ska undvikas. 

B.2.5 Bränder 

Det byggnadstekniska brandskyddet regleras i BBR. Exempel är krav på 

utrymningsvägar, bärförmåga vid brand, brandcellsindelning och brand-

tekniska installationer som brandlarm. Även LSO har föreskrifter om brand-

skydd i byggnader, till exempel krav på släckutrustning. 

MSB ska enligt sin instruktion, i enlighet med de föreskrifter som gäller för 

området skydd mot olyckor, bland annat samordna och utveckla verksamheten 

när det gäller olycks- och skadeförebyggande åtgärder. Här ingår att stödja 

kommunerna i deras arbete med att se till att åtgärder vidtas för att förebygga 

bränder och skador till följd av bränder. Kommunerna genomför detta arbete 

bland annat genom tillsyn över att den enskilde fullgör sina brandförebyggande 

skyldigheter, genom sotningsverksamheten och genom information till allmän-

heten. 

MSB stödjer på olika sätt kommunerna i deras arbete med tillsyn och i 

sotningsverksamheten. Regler som berör den enskilde i hem- och fritidsmiljö 

är föreskrifterna och de allmänna råden om rengöring (sotning) och brand-

skyddskontroll och de allmänna råden om brandvarnare i bostäder. 

För att bland annat stödja kommunerna i deras brandförebyggande arbete 

arbetar MSB med en nationell strategi för hur brandskyddet kan stärkas genom 

stöd till enskilda. Strategin togs fram 2010 i samverkan med berörda myndig-

heter och organisationer. Inom strategin finns, utöver mål, en vision om att 

ingen ska omkomma eller skadas allvarligt till följd av brand. Strategin 

fokuserar på bostadsmiljön där flest omkommer eller skadas till följd av brand. 

För att förvalta och utveckla strategin har en nationell samverkansgrupp 

bildats. I gruppen ingår Boverket, Socialstyrelsen, Migrationsverket, SKL, 

Fastighetsägarna, Sveriges allmännyttiga bostadsföretag, Svensk Försäkring, 

Brandskyddsföreningen samt representanter för länsstyrelser och kommuner. 

Inom ramen för strategiarbetet har bland annat tre forskningsprojekt om brand 

i bostadsmiljö genomförts, och vägledningen Brandsäker bostad för alla tagits 

fram. Vägledningen beskriver hur kommunerna kan identifiera brandrisker och 

erbjuda riskreducerande åtgärder till personer som har behov av individ-

anpassat brandskydd. Anledningen är att många riskutsatta individer bor i sin 

ordinarie hemmiljö utan annat brandskydd än det för bostaden normala, vilket 



Myndigheten för  

samhällsskydd och beredskap Rapport 48 (64) 

 Datum 

2019-01-22 
Ärendenr 

2018-01478-30 
Utgåva 

 
 

 

innebär att individen i stor utsträckning måste kunna varsebli, förstå och agera 

för att inte skadas eller omkomma i händelse av brand. Nedsatt sensorisk, 

kognitiv eller fysisk förmåga kan innebära att individens möjlighet att klara sig 

är sämre. 

Inom den nationella kampanjen Aktiv mot brand tillhandahålls kampanj-

material som består av enkla tydliga budskap och som kan följas upp på lokal 

nivå. En vägledning finns också för hur kommunerna kan nå olika grupper med 

riktade kommunikationsinsatser, däribland hembesök. 

Som framgått i avsnitt B.2.4 beviljar MSB även uppdragsersättning till ideella 

organisationer som genomför verksamhet riktad till allmänheten, i syfte att öka 

den enskildes förmåga att förebygga och hantera olyckor, allvarliga händelser 

och kriser. Arbetet med den nationella strategin ger underlag för att fördela 

denna ersättning. 

Med syftet att skapa innovationer och nytänkande inom samhällsskydd och 

beredskap driver MSB sedan ett par år tillbaka ett innovationsnätverk kallat 

WIN Guard. Räddningstjänster, myndigheter, akademi och industri är viktiga 

motorer i arbetet för att tillsammans skapa förutsättningar för nya utvecklings-

möjligheter. Olika aktörer samlas till konsortier som gemensamt både ansvarar 

för och finansierar utvecklingsområden. Ett område som nätverket satsar på är 

en handlingsplan för att minska antalet döda och svårt skadade i bränder. 

Konsumentverket har, som tillsynsmyndighet enligt produktsäkerhetslagen, 

med anledning av anmälningar om olyckor eller provningsresultat från andra 

europeiska länder arbetat med tillsyn av exempelvis brandfiltar, ljus, ljuslyktor, 

ogräsbrännare och barnsäkra engångständare. Konsumentverket har också 

tillsyn över brandsäkerhetskrav i barnkläder, beklädnadstextilier, barnvagnar, 

andra barnartiklar och möbler i hemmiljö, samt tillsynsansvar för resebrand-

varnare och handhållna små brandsläckare. Konsumentverket deltar inom 

standardiseringen i Sverige i flera kommittéer med frågor om brandsäkerhet, 

bland annat i textilier, stoppade möbler, sängar och barnartiklar. 

Inom Elsäkerhetsverkets uppdrag att förebygga skador orsakade av elektricitet 

på person och egendom (närmare beskrivet i avsnitt B.2.8) ingår också före-

byggande av elbränder. Myndighetens metoder är väsentligen desamma oavsett 

skadetyp, men mandat saknas för tillsyn av elanläggningar i bostäder, vilket gör 

att den nuvarande bilden av elsäkerheten i hemmen behöver förbättras. Därför 

genomför Elsäkerhetsverket nu projektet Elsäkerhet i bostäder för att försöka 

kartlägga läget och kunna arbeta effektivare. 

Kemikalieinspektionen ansvarar för leksakers brännbarhet enligt förordningen 

(2011:703) om leksakers säkerhet. 

Brandskyddsföreningen bidrar till att sprida och utveckla fördjupade kun-

skaper om skadepreventivt arbete inom brandsäkerhet. De samverkar med 

myndigheter, kommuner och akademier, men också med bransch-
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organisationer och framför allt medlemsorganisationerna. Brandskydds-

föreningen är en ideell och oberoende organisation som ger ut normer och 

regelverk (för branschen), anordnar utbildningar och tar fram informations-

material (för branschen och för privatpersoner). Brandskyddsföreningen är en 

av de organisationer som får uppdragsersättningsmedel för de uppdrag de utför 

för MSB:s räkning – specifikt under perioden 2015–2018 för riktade 

kommunikationsinsatser, däribland stöd till kommunernas hembesök. 

Frivilliga brand- och räddningskårer, främst i glesbygd, erhåller genom 

Förbundet Sveriges frivilliga brandkårer (FSFB) medel från MSB för utbildning 

och information till enskilda, med särskild inriktning mot äldre i eget boende. 

Ett samarbete med Brandskyddsföreningen har inletts under 2018. 

Försäkringsbranschen har inga gemensamma satsningar inom området men de 

flesta försäkringsbolag sprider brandskyddsinformation. 

B.2.6 Kvävningar12 

Konsumentverket har sedan 2002 arbetat proaktivt med att försöka minimera 

risken för att barn ska fastna i huvor och snoddar på ytterkläder och förolyckas 

genom strypning. Detta har gjorts genom framtagande av överenskommelser 

med den aktuella branschen. Sedan 2013 pågår ett arbete med branschen att ta 

fram en ny överenskommelse och i dagsläget är arbetet inriktat mot att ta fram 

en provmetod som ska säkerställa att huvor lossnar vid specifika krafter. I 

Sverige har branschen i stort valt att frivilligt fortsätta följa den uppsagda 

överenskommelsen eftersom EU-standarden inom barnkläder inte har dessa 

krav. Motsvarande arbete för att minska risken för strypning har framgångsrikt 

gjorts vad gäller spännen på småbarnshjälmar. 

Konsumentverket arbetar aktivt inom standardiseringen för barnartiklar, 

leksaker, lekredskap och barnmöbler för att förebygga risken för kvävning 

genom kollapsande hoppborgar eller lösa smådelar, strypning orsakad av 

farliga öglor, öppningar och utstickande delar på exempelvis sängar genom att 

övervaka att tillämpliga krav finns med i standarder inom respektive område. 

Den så kallade smådelscylindern, som kan användas som ett hjälpmedel för att 

bedöma om smådelar innebär en kvävningsrisk för barn under tre år, delas 

varje år ut i 30 000 exemplar till barnavårdscentraler, barnmorskemot-

tagningar och konsumentvägledare, som också informerar föräldrar om 

riskerna. 

Livsmedelsverket agerar mot kvävningsrisker hos livsmedel, den vanligaste 

orsaken till kvävning genom främmande föremål i halsen. Bland annat 

informerar myndigheten på sin webbplats om säkerhetsaspekter vid smakprov 

för spädbarn. 

                   
12 Avsnittet bygger på den beskrivning som Konsumentverket rapporterat till MSB 
den 13 juni. 
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Boverket har krav på mått för att undvika hängning i öppningar till exempel i 

trappor. Boverket införde 2014 regler i BBR för snören, kedjor och band till 

gardiner och persienner för att undvika att barn stryps av löst hängande band. 

Ett flertal organisationer arbetar med att utbilda i kvävningsavhjälpning inom 

ramen för HLR- och föräldrautbildningar. Även 1177 Vårdguiden innehåller 

information om livräddning vid kvävning. 

B.2.7 Stark kyla 

Kunskapsläget om samhällets förebyggande arbete mot köldskador är osäkert. 

De åtgärder som identifierats riktar sig främst mot riskgrupperna och kan bestå 

till exempel av utökade platser på härbärgen för hemlösa under vintertid eller 

av rymningssäkra demensboenden. Ingen nationell samordning av dessa 

åtgärder har identifierats. 

B.2.8 Elolyckor13 

Elsäkerhetsverket har i uppdrag att förebygga skador orsakade av elektricitet 

på person och egendom genom att bygga upp, upprätthålla och utveckla en god 

säkerhetsnivå för elektriska anläggningar och elektrisk utrustning. Elsäkerhets-

verkets huvudsakliga arbetssätt är marknadskontroll av elprodukter, tillsyn av 

elanläggningar, auktorisering och tillsyn av elinstallatörer, registrering och till-

syn av elinstallationsföretag samt målgruppsanpassad information till allmän-

heten om riskerna med el. Myndigheten utreder också orsaker till elsäkerhets-

brister i samhället och genomför omvärldsanalys för att fånga upp nya risker. 

Slutligen arbetar myndigheten med utveckling av standarder både nationellt 

och internationellt. 

Det finns också en viss reglering av elsäkerhetsfrågor i bygglagstiftningen. Av 

BBR framgår att byggnader ska utformas så att risken för personskador till 

följd av elstötar och elchocker begränsas. I de allmänna råden hänvisas till 

Elsäkerhetsverkets elsäkerhetsföreskrifter. 

Arbetsmiljöverket är tillsynsmyndighet över maskindirektivet (2006/42/EG). 

En stor mängd maskiner används i hemmen och på fritiden, många vid gör-

det-själv-arbete men en del av helt annan karaktär, till exempel hoverboards. 

Myndigheten kan besluta om försäljningsförbud, återkallande av produkt samt 

krav på lämnande av varningsinformation. 

B.2.9 Fyrverkeriolyckor 

MSB:s arbete med fyrverkerifrågorna som berör enskilda sker främst genom 

regel- och kunskapsstyrning samt marknadskontroll. Regelstyrningen inom 

området finns i lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor, LBE, 

samt förordningen (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor. Utöver 

                   
13 Avsnittet bygger på den beskrivning som Elsäkerhetsverket, med stöd av 
Boverket, rapporterat till MSB den 8 juni. 
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dessa har myndigheten även föreskrifter om hantering av explosiva varor samt 

föreskrifter (MSBFS 2015:6) om tillhandahållande av pyrotekniska artiklar och 

ammunition. Lagstiftningen har som mål att fyrverkerier ska hanteras så säkert 

som möjligt. När det gäller tillstånd för tillverkning, destruktion eller liknande 

hantering samt import av fyrverkerier är MSB tillståndsmyndighet och prövar 

ansökningar. Alla fyrverkeriartiklar för försäljning till konsumenter måste ha 

genomgått bedömning av överensstämmelse med väsentliga säkerhetskrav 

enligt pyroteknikdirektivet (2013/29/EU) samt försetts med CE-märkning och 

annan information, som bruksanvisning, innan de får säljas i Sverige. MSB 

deltar också aktivt i det europeiska standardiseringsarbetet. Genom marknads-

kontroll och samverkan med Tullverket kan MSB kontrollera att endast god-

kända fyrverkerier säljs i handeln och att illegalt införda fyrverkerier stoppas i 

tullen. 

Som exempel på kunskapsstyrning har MSB genom föreskrifter ställt krav på 

utbildning för att få använda vissa typer av fyrverkerier. Vidare informerar 

MSB aktivt den enskilde om riskerna med fyrverkerier. Över tid har detta skett 

på olika sätt – till exempel artiklar och annonser i tidningar, via webbplatsen, i 

TV och på bio. MSB har även information till näringsidkare som säljer fyr-

verkerier direkt till enskilda. 

Polisen utfärdar tillstånd enligt ordningslagen (1993:1617) om fyrverkeri ska 

avfyras inomhus, utomhus i tätbebyggda områden eller vid idrottsevenemang. 

Kommunerna prövar tillstånd till användning, handel och förvaring av 

fyrverkerier enligt LBE. Kommunerna kontrollerar också genom tillsyn att 

lagstiftningen efterlevs. 

Sveriges fyrverkeribranschförbund arbetar bland annat för att aktivt sprida 

information om fyrverkerier, att ständigt förbättra produktsäkerheten samt att 

öka säkerhetsmedvetandet och kunskaperna och därmed förhindra att olyckor 

inträffar. 

Brandskyddsföreningen tillhandahåller information om fyrverkerier på sin 

webbplats. 

B.2.10 Skär-, kläm- och krosskador14 

I BBR preciseras krav på att byggnader ska utformas så att risken för person-

skador till följd av sammanstötning och klämning begränsas. Reglerna tar även 

upp skydd mot skärskador och skydd mot olyckor vid rörliga anordningar. 

Skyddet mot barnolycksfall är särskilt viktigt. Exempel på skadeförebyggande 

råd i BBR med fokus på barnsäkerhet är att vassa hushållsredskap bör förvaras 

i en låda med säkerhetsbeslag, att spisar bör vara försedda med tippskydd och 

                   
14 Avsnittet bygger på den beskrivning som Konsumentverket, med stöd av 
Boverket, rapporterat till MSB den 13 juni. 
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att entrédörrar till bostäder bör ha klämskydd. I BBR finns också krav på skydd 

mot sammanstötning, till exempel att stora glasytor i dörrar samt glasytor som 

kan förväxlas med dörrar eller öppningar ska vara tydligt markerade. Där risk 

för fall genom glas föreligger bör termiskt härdat säkerhetsglas eller laminerat 

säkerhetsglas enligt angivna standarder användas. Skyddsanordningar mot 

fallande is och snö ska finnas vid byggnaders entréer om det finns särskilda 

risker för personskador till följd av fallande is och snö från taket. 

Utöver BBR finns också Boverkets konstruktionsregler (BFS 2011:10), som till-

sammans med Eurokoderna utgör ett system som är de svenska reglerna för 

verifiering av bärförmåga, stadga och beständighet. I konstruktionsreglerna 

regleras till exempel bärförmåga vid brand och snölast. 

Som tillsynsmyndighet enligt produktsäkerhetslagen, lagen om personlig 

skyddsutrustning för privat bruk och lagen om leksakers säkerhet arbetar 

Konsumentverket förebyggande mot skär-, kläm- och krosskador med flera 

metoder som tillsyn, information och standardisering. Exempel på tjänster där 

dessa skadetyper är vanliga är hästsport, motor- och cykelsport, kampsport, 

alpinsport och tillfälliga klätterväggar och hinderbanor. Varor där riskerna 

förekommer är exempelvis fällbara sängar, trädgårdsmöbler och hopfällbara 

barnvagnar. 

Arbetsmiljöverket är tillsynsmyndighet enligt maskindirektivet (2006/42/EG) 

för maskiner för hemmabruk som gräsklippare, skärmaskiner, vedkap, motor-

sågar, snöskotrar och fyrhjulingar. Dessutom är Arbetsmiljöverket och 

Konsumentverket tillsynsmyndighet för personlig skyddsutrustning som 

hörselskydd och sågskyddsbyxor även när de används inom hem- och fritids-

området. Tillsammans med branschföreningen för personlig skyddsutrustning 

sprider de information om riskerna. 

Trafikverket har under några år lett ett projekt för ökad säkerhet kring fyr-

hjulingar på grund av ett antal dödsolyckor där fyrhjulingar vält vid 

användning. Även om de flesta av dessa olyckor inträffat i trafikmiljö före-

kommer också dödsolyckor på gårdar och i skog och mark. Vissa försäkrings-

bolag sprider också information om riskerna. 

B.3 Systematisk aktörssamverkan 

Inom det skade- och olycksförebyggande arbetet finns exempel på olika 

ansatser som bland annat bygger på tvärsektoriell aktörssamverkan och 

tillgång till statistik. Några exempel tas upp här dels på områden med direkt 

koppling till hem och fritid, och dels andra områden varifrån lärdomar kan 

dras. Exemplen presenteras här i kronologisk ordning. 

B.3.1 Nationellt skadeförebyggande program 1986–2006 

Under 20 år fanns ett nationellt program för skadeförebyggande arbete i 

Sverige. Det infördes som ett led i genomförandet av WHO:s globala folkhälso-

strategi Health for all by the year 2000. 1986 gav regeringen Socialstyrelsen i 
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uppdrag att inrätta ett nationellt skadeförebyggande program med syfte att 

bygga upp en nationell registrering av olycksfallsskador via hälso- och sjuk-

vården och utifrån den statistiken utveckla och koordinera skadeförebyggande 

initiativ. Programmet organiserades tvärsektoriellt med medverkan från en rad 

sektorsområden, frivilligorganisationer och medicinsk expertis. Som prioriterat 

område utpekades olyckor inom hem- och fritidsområdet där utvecklingen 

tydligt släpade efter i jämförelse med framför allt vägtrafiken och arbetsmiljön. 

1992 överfördes ansvaret för det nationella skadeförebyggande programmet 

från Socialstyrelsen till det nybildade Folkhälsoinstitutet. Programmets syfte 

var att stödja framväxten av lokala program, utveckla det intersektoriella sam-

arbetet på alla nivåer, öka allmänhetens riskmedvetande samt medverka i före-

byggande insatser inom prioriterade områden och grupper. Programmets upp-

gifter omfattade bland annat att bevaka och analysera skadeutvecklingen inom 

olika områden, bistå kommuner med underlag, främja forskning samt ordna 

konferenser och akademisk vidareutbildning. 

I början av 2000-talet ombildades Folkhälsoinstitutet till en stabsmyndighet 

och det nationella skadeförebyggande programmet överfördes 2002 till 

Räddningsverket. Inom Räddningsverket pågick samtidigt ett arbete i riktning 

mot att bli en bred säkerhetsmyndighet. År 2003 beslutades även om den nya 

lagen om skydd mot olyckor, LSO, där bland annat kommunernas olycksföre-

byggande verksamhet betonas. 

Det nationella skadeförebyggande programmet avvecklades som ett samman-

hållet program år 2006 och det skadeförebyggande arbetet integrerades i 

Räddningsverkets (nuvarande MSB:s) ordinarie verksamhet. Den nationella 

tvärsektoriella gruppen, som byggts upp vid programmets start, avvecklades 

liksom stödet till det regionala och lokala tvärsektoriella skadeförebyggande 

arbetet, bland annat de utnämnda svenska ”säkra och trygga kommunerna” 

(Skjönberg, 2011). 

B.3.2 Säker och trygg kommun 1989– 

International safe communities (Säkra och trygga kommuner på svenska) är 

ett koncept för brett samhälls- och folkhälsoarbete i syfte att förebygga person-

skador och åstadkomma ökad säkerhet i lokalsamhället. Initiativet till 

konceptet kommer från WHO:s skadeförebyggande program och Karolinska 

institutet i Sverige. Ursprunget är ett forskningsprojekt som bedrevs i 

dåvarande Skaraborgs läns landsting under sent 1970- och tidigt 1980-tal. 

Ett certifieringssystem finns sedan 1989, enligt vilket ”communities” ansöker 

om att bli utnämnda till safe communities av International Safe Community 

Certifying Centre (ISCCC). För att bli utnämnd måste man visa att man upp-

fyller ett antal kriterier, se figur 4: 

1. en infrastruktur baserad på deltagande och samarbete, ledd av en tvär-

sektoriell grupp som är ansvarig för främjande av säkerhet 
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2. långsiktiga, varaktiga program omfattande båda könen och alla åldrar, 

miljöer och situationer 

3. program som riktas mot högriskgrupper och högriskmiljöer, samt 

program som främjar säkerhet för utsatta grupper 

4. program baserade på tillgänglig evidens 

5. program som dokumenterar skadors frekvens och orsaker 

6. utvärderingsinsatser för att bedöma programmens processer och 
effekten av förändringar 

7. fortlöpande deltagande i nationella och internationella safe 

communities-nätverk. 

Kriterierna har reviderats under årens lopp. De bygger på erfarenheter och 

kunskap uppbyggd genom praktiskt arbete med skadeprevention i olika 

”communities” samt på empirisk forskning som ger stöd för kriteriernas 

relevans. 

B.3.3 Trygge lokalsamfunn 1994– 

Trygge lokalsamfunn (TL) i Norge är en nationell plattform för förebyggande 

av olyckor och skador i lokalsamhället. TL bygger på en systematisk metod som 

är inspirerad av, och harmoniserad med, det internationella konceptet safe 

communities. Metoden är ett strukturerat tillvägagångssätt för förebyggande, 

baserat på riskbedömning och prioritering av åtgärder för att säkerställa 

effektiv interaktion mellan relevanta aktörer (Skadeforebyggende forum, 2016). 

Figur 4. Kriterier för safe communities. 

Källa: ISCCC, https://isccc.global/the-chairman. 
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TL som metod bygger på befintliga strukturer och system i lokalsamhället och 

följer den arbetsmetod som anges i den norska folkhälsolagen. Metoden 

omfattar åtta steg, där steg 4–8 utgör ett årshjul för planering, genomförande, 

utvärdering och revision av arbetet – efter att själva grunden (steg 1–3) lagts. 

1. Etablering. Kommunen förankrar TL-satsning, inrättar en styrgrupp 

och sluter ett avtal med Skadeforebyggende forum om genomförande 

av TL-processen. 

2. Kartläggning. Kommunen samlar och systematiserar information och 

kunskap om lokala riskfaktorer, olyckor och skador. 

3. Prioritering. Baserat på riskkartläggning prioriteras kommunens 

insatsområden för att förebygga olyckor och skador.  

4. Förankring. Insatsområdena förankras genom kommunens 

planeringsprocesser och utgör kärnan i arbetet för att säkerställa ett 

”tryggt lokalsamfunn”. 

5. Organisation. Kommunen beslutar hur arbetet ska organiseras för att 

nå resultat. 

6. Deltagande. Åtgärder utvecklas i allianser och samarbete med andra 

aktörer, såväl offentliga som privata och frivilliga. 

7. Genomförande. Åtgärderna genomförs och resultaten mäts. 

8. Rapportering. Arbetet utvärderas och slutsatser och förbättrings-

områden rapporteras till kommunfullmäktige, samarbetspartners och 

kommuninvånarna.  

Skadeforebyggende forum som certifierar TL är en oberoende ideell 

organisation som utgör en nationell mötesplats för aktörer som är engagerade i 

att minska antalet olyckor som leder till personskador. Verksamheten 

finansieras huvudsakligen genom medlemsavgifter, samarbetsavtal och 

projektstöd. Ett femårigt samarbetsavtal mellan Finans Norge och Helse- og 

omsorgsdepartementet säkerställer grundfinansieringen. 

B.3.4 Nollvisionen i vägtrafiken 1997– 

Som framkommit tidigare (se till exempel figur 2, s. 34) har vägtrafiken upp-

visat en helt annan utveckling än hem- och fritidsområdet när det gäller antal 

omkomna och allvarligt skadade. Det ligger därför nära till hands att göra en 

jämförelse med det systematiska arbete som bedrivs på detta område. 

Nollvisionen för vägtrafiksäkerhetsarbetet antogs av riksdagen 1997. Kort där-

efter beslutade riksdagen om övergripande transportpolitiska mål för hela 

transportsystemet, och nollvisionen kom att gälla som övergripande princip för 

samtliga trafikslag. 
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Nollvisionen är grunden för trafiksäkerhetsarbetet i Sverige. Den är bilden av 

en önskad framtid där ingen dödas eller skadas allvarligt i vägtrafiken. Noll-

visionen utgår från att olyckor inte alltid kan förhindras eftersom människor 

ibland gör misstag. Vägar, gator och fordon måste därför utformas så att miss-

tagen inte leder till dödsfall eller allvarliga personskador – även på bekostnad 

av ett ökat antal olyckor med lindriga konsekvenser. Sedan det systematiska 

arbetet inleddes har antalet omkomna i trafiken mer än halverats, samtidigt 

som biltrafiken kraftigt har ökat. Antalet allvarligt skadade har i genomsnitt 

minskat med två procent per år från 2007 till 2017. 

2016 beslutade regeringen om en nystart för Nollvisionen. Nystarten handlar 

om en förstärkt inriktning för regeringens arbete med trafiksäkerhet. 

Regeringskansliet (2016, ss. 11, 16, 18) skrev om nystarten att: 

Det är viktigt med en god olycks- och tillbudsrapportering. En sådan 

skapar förutsättningar för att kunna vidta effektiva åtgärder som 

höjer säkerheten. Många framgångar i trafiksäkerhetsarbetet har 

uppnåtts tack vare att det finns bra data över olyckor och dödsfall i 

transportsystemet. 

Övergripande samverkan mellan aktörer inom alla trafikslag är av 

stor vikt för att nollvisionen ska kunna uppnås. Där är det viktigt att 

det finns en gemensam riktning i det operativa 

trafiksäkerhetsarbetet. 

Gemensamma mål är ett viktigt verktyg i den samverkan som krävs 

för att uppnå nollvisionen, särskilt inom den breda grupp av aktörer 

som ska medverka i arbetet för trafiksäkerhet inom vägtrafik. 

Trafikverket har fått uppdraget av regeringen att leda samverkan av trafik-

säkerhetsarbetet inom vägtrafiken. Nätverket Tillsammans för Nollvisionen 

bygger på samverkan mellan aktörer inom trafiksäkerhetsområdet. Aktörerna 

arbetar strukturerat och systematiskt mot samma mål, men varje aktör har 

själv ansvar för att planera och genomföra åtgärder i sin egen verksamhet. 

Trafikverket ansvarar för samordningen av det gemensamma arbetet. 

Varje år analyserar Trafikverket utvecklingen i förhållande till uppställda mål 

och genomförda åtgärder. Beslutsfattare, företag och organisationer får ta del 

av analysresultatet vid en resultatkonferens som arrangeras i april varje år. 

Utifrån analysrapporten och diskussionerna på resultatkonferensen tar ett 

antal nationella aktörer gemensamt ställning till vilken inriktning trafiksäker-

hetsarbetet ska ha för kommande år (Trafikverket, 2015, s. 8f). 

I Nordiska vägtekniska förbundets rapport Nollvisionens möjligheter 

(Johansson, 2000, s. 14f) uppmärksammas kostnaderna för arbetet: 

Det är lätt att säga Nollvisionen, men det kostar att förverkliga den. 

Inte bara humant utan även ekonomiskt lönar det sig att satsa. 
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Samhällets kostnader för dödade och skadade uppgår till mång-

miljardbelopp årligen oavsett vilken beräkningsmodell som 

användes.  

Prat räcker inte långt. Det blir lättare att komma i närheten av för-

verkligandet om förutsättningarna skapas. Och förutsättningar 

kostar pengar. 

B.3.5 Nationell strategi i Norge 2009–2018 

I oktober 2009 beslutade den norska regeringen om en nationell strategi för att 

förebygga olyckor som medför personskador 2009–2014. Strategin under-

tecknades av alla berörda statsråd och var ett redskap för att styra och 

koordinera skadeförebyggande insatser mellan och inom de sektorer som 

hanteras av de olika departementen (Departementene, 2009). 

Strategin utarbetade de stora och tvärgående linjerna för vad regeringen skulle 

uppnå före 2014 när det gällde att förebygga olyckor med personskador. 

Strategin ersatte inte befintliga sektorsstrategier för förebyggande av olyckor 

utan skulle fungera som överbyggnad och komplettera dessa. Strategin har två 

huvudmål: 

1. sätta upp mätbara mål för reduktion av olyckor som medför person-
skador, totalt och för respektive sektor 

2. utveckla och förbättra det tvärsektoriella förebyggande arbetet, 

och fem delmål: 

1. säker uppdaterad kunskap om olyckor som medför personskador med 

avseende på förekomst, orsaker och effektiva förebyggande åtgärder 

2. vidareutveckla det regionala och lokala skade- och olycksförebyggande 

arbetet 

3. stärka samarbetet mellan frivilligrörelser, det offentliga och 

näringslivet 

4. det olycksförebyggande arbetet inom hem och fritid, skola och 

barnomsorg ska organiseras med avseende på ansvar och samarbete 

5. säkerställa en ändamålsenlig nationell organisering av det skade- och 

olycksförebyggande arbetet. 

Den nationella strategin förlängdes till att gälla fram till och med 2018. Efter 

2018 kommer det inte längre att vara ett separat strategidokument utan målen 

för det olycksförebyggande arbetet kommer att beskrivas i den nya 

parlamentariska rapport om folkhälsa som ska presenteras våren 2019. Det 

tvärsektoriella förebyggande arbetet kommer att vara förankrat i 

parlamentarikerrapporten. 
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B.3.6 Tryggt och säkert län 2013–2016 

Under 2013–2016 genomfördes samarbetsprojektet Tryggt och säkert län 

(TSL) mellan Landstinget i Värmland, Polisen, MSB, Länsstyrelsen Värmland, 

Konsumentverket, Karlstadsregionens räddningstjänstförbund, Karlstads 

universitet och ett antal värmländska kommuner. Syftet var att utveckla en 

metod för faktabaserat och systematiskt säkerhetsarbete med ett helhetstänk 

kring oönskade händelser ur ett medborgarperspektiv. 

Inom projektet utvecklades ett metodstöd (Länsstyrelsen Värmland, 2016a) 

med några av Värmlands kommuner som piloter. Det var tänkt som ett stöd 

framför allt för en mindre eller medelstor kommun i planering och genom-

förande av åtgärder för att öka tryggheten och säkerheten. Metodstödet 

beskriver arbetsprocessen för arbetet med trygghet och säkerhet i sju faser, se 

figur 5. 

I varje fas finns en beskrivning av syftet, vilka förberedelser som behöver göras 

och vilket resultat som förväntas. Det rekommenderas att fullfölja samtliga steg 

i metodstödet för att få en heltäckande arbetsprocess. Det kan därför vara bra 

att börja med ett avgränsat prioriterat område. 

Ny input 

Ny input 

1. Förberedelse genom 
presentation och 

förankring av 
arbetsprocessen i 

kommunens ledning. 

2. Hur tryggt och 
säkert är det i 
kommunen? 

Nulägesanalys.

3. Förankring, 
prioritering och 

planering av 
prioriterade områden.

4. Fördjupad analys 
och samverkan med 

berörda aktörer.

5. Framtagande och 
planering av 

förbättringsförslag.

6. Genomförande 
av förändringar.

7. Uppföljning av 
arbetsprocess och 

genomförda 
förslag/utvärderingar -

nåddes målen?

Figur 5. Faser i arbetet med trygghet och säkerhet enligt TSL. 

Källa: Länsstyrelsen Värmland (2016a, ss. 17–23). 
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I slutrapporten från projektet TSL (Länsstyrelsen Värmland, 2016b, s. 4) dras 

de sammanfattande slutsatserna: 

Projektet visar att en systematisk erfarenhetsbaserad metod för 

långsiktig bearbetning och minskning av samhällets skadekostnader 

och ökning av människors trygghet är möjlig. Arbetet måste utföras 

lokalt med stöd från regionala och centrala strukturer: 

 En central myndighet, lämpligen MSB, bör ges ett uttalat 

uppdrag att vara sammanhållande för personsäkerhets-

frågor i vidare bemärkelse än sådan säkerhet som relateras 

till lagen om skydd mot olyckor. 

 Socialstyrelsen bör ges uppdraget att se till att EU-initiativet 

om Injury Data Base rullas ut över landet. 

 Statistikbehandling och analys bör ske vid central 

myndighet. 

 Länsstyrelserna bör ges vidgat uppdrag att stödja och 

sammanhålla de lokala processerna för det breda området 

trygghet och säkerhet. 

Vid utvärderingen av TSL var utvärderarnas bedömning att ”med lågt ägarskap 

och engagemang kring frågorna i kommunerna och avsaknaden av en nationellt 

ansvarig part för den samlade bilden när det gäller säkerhetsarbete, kommer 

inte uppnådda resultat att bli bestående” (Attityd, 2017, s. 34). 

B.3.7 Världskonferenser om skadeprevention och säkerhets-

främjande arbete 

Vartannat år genomför WHO en världskonferens om skadeprevention och 

säkerhetsfrämjande arbete. På konferensen 2018 i Bangkok samlades cirka 

1 000 experter från ett stort antal länder runt om i världen. Huvudtemat på 

konferensen var att ”stärka skadeprevention mot de globala målen för hållbar 

utveckling” (SDGs). Under konferensen diskuterades anledningar till en lång-

sammare utveckling än önskvärt och förslag till lösningar presenterades. 

Sammanfattat bedöms bristerna i dagens förebyggande arbete mot olyckor med 

personskador vara begränsat ledarskap och begränsad kontinuitet i politiska 

engagemang, ineffektiva sektorsövergripande åtgärder där utsedda sam-

ordningsmyndigheter saknas, kunskapsbrist med avseende på evidensbaserade 

verksamma åtgärder och strategier, samt bristande möjligheter att följa upp 

och utvärdera målsättningar och utveckling. Ytterligare iakttagelser är att det 

finns bristande underlag i form av kostnadsstudier för att beskriva den sam-

hällsekonomiska bördan av problemet samt ofta otillräcklig lagstiftning för att 

skapa ett tryggare samhälle. 

De förslag som presenterades handlade om strategier för att på olika sätt möta 

de observerade bristerna: 

 stärka myndigheters ledarskap 
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 uttala gemensamma mål och utdela ett tydligt ansvar för att målen upp-

fylls 

 utse specifika enheter på olika myndigheter för samordnande åtgärder 

 regelbundet presentera sammanfattande bilder över skadeutvecklingen 

 stärka lagstiftningen för att säkerställa säkra system 

 ge särskild uppmärksamhet till riskutsatta grupper 

 stärka statistik och erfarenhetsåterföring både på nationell och lokal 

nivå för att öka användningen av faktabaserade underlag vid politiska 

beslut och insatser samt till stöd för den offentliga rapporteringen från 

området 

 främja forskningen för såväl implementering som för utvärdering av 

lokal evidens. 

B.4 Erfarenhetsåterföring och statistik 

B.4.1 Officiell statistik 

Socialstyrelsen ansvarar för dödsorsaksregistret (DOR) och patientregistret 

(PAR). DOR omfattar alla dödsfall som inträffat i Sverige eller där den avlidne 

var folkbokförd i Sverige. PAR omfattar personer som vårdats i slutenvård 

(inlagda på sjukhus) eller behandlats av läkare i specialiserad öppenvård. 

Statistiken baseras på kodverket ICD-10. Här finns bland annat indelningar för 

skadade och avlidna till följd av drunkning, brand, exponering för icke levande 

mekaniska krafter (slag, stöt, kontakt med föremål/redskap med mera), 

exponering för levande mekaniska krafter (oavsiktliga slag, krockar, sparkar 

från annan person, angrepp av djur med mera), kvävning och kontakt med 

giftiga djur. 

Nästa version av kodverket, ICD-11, lanserades i juni 2018. En utredning om 

införande av ICD-11 i de svenska registren pågår och beräknas vara klar i 

januari 2020. 

Uppgifter ur DOR och PAR ligger till grund för vissa av Socialstyrelsens 

statistikprodukter inom Sveriges officiella statistik, bland andra Statistik om 

dödsorsaker och Statistik om skador och förgiftningar behandlade i sluten 

vård. Statistiken publiceras årligen på Socialstyrelsens webbplats, och delar av 

den publiceras för närvarande även av MSB. Personskadestatistiken finns upp-

delad på olika typer av skador och deras yttre orsaker, och kan fördelas på till 

exempel kön, ålder och personens hemkommun. Däremot saknas tillförlitliga 

uppgifter om den specifika olycksplatsen eller om vilken typ av aktivitet som 

utövades vid olyckstillfället. Därmed går det inte att särskilja hem- och 

fritidsolyckor och möjligheterna att använda statistiken i det lokala 

preventionsarbetet försämras. Öppenvårdsdelen av PAR, som infördes 2001, 

används inte till officiell statistik. Täckningsgraden har dock ökat sedan 

införandet. 
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B.4.2 Andra statistikkällor 

Socialstyrelsen har också ansvarat för Injury Database (IDB, tidigare EHLASS), 

en detaljerad insamling av individbaserade uppgifter om skadehändelser från 

akutmottagningar och jourcentraler som byggt på frivillig inrapportering och 

inte tillhört den officiella statistiken. Insamlingen i IDB avbröts i samband med 

införandet av dataskyddsförordningen (GDPR), och tidigare årgångar har 

omhändertagits för arkivering. I nuläget finns det inga möjligheter för Social-

styrelsen att ta fram statistik från IDB. Socialstyrelsen vill gärna återuppta 

insamlingen och bredda så att fler rapporterar in, men för att kunna fortsätta 

samla in uppgifterna behövs en förordningsändring, se vidare avsnitt 3.4. 

Under 2017 har insamlingen omfattat de tre sjukhusen i Värmlands län 

(Karlstad, Arvika och Torsby) samt Akademiska sjukhuset i Uppsala. 

Det finns ett hundratal nationella kvalitetsregister, som Rikshöft och Svenska 

traumaregistret (SweTrau), i drift med gemensamt ekonomiskt stöd från 

sjukvårdshuvudmännen och staten. Ytterligare register planeras eller är under 

uppbyggnad. Kvalitetsregister har till huvudsyfte att förbättra vården, men kan 

också innehålla värdefull information för förebyggande arbete. SKL samordnar 

kvalitetsregistren. Ett nytt register införs för svensk ambulanssjukvård genom 

Föreningen för ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvård (FLISA), och 

vid ingången av år 2018 var 18 av Sveriges 21 regioner och landsting med i 

arbetet. Föreningen har ansökt om att få registret finansierat som ett nationellt 

kvalitetsregister, och det förväntas vara användbart för inriktning av före-

byggande åtgärder.  

MSB publicerar statistik över den kommunala räddningstjänstens insatser till 

olika typer av olyckor och tillbud. I räddningstjänstens händelserapport kan 

antalet skadade och omkomna per kön och åldersgrupp noteras. Uppdelningen 

i kön och åldersgrupp bygger på räddningsledarens bedömning och finns bara 

från och med 2018. Händelserna är också kodade med verksamhetstyp, vilket 

gör det möjligt att i stor utsträckning särskilja hem- och fritidsolyckor. 

Insamlingen bygger på frivillighet men då händelserapporterna redan fyllts i 

utifrån det lokala dokumentationsbehovet enligt LSO innebär den högst 

marginellt merarbete för kommunerna. Alla kommunala räddningstjänst-

organisationer deltar i insamlingen, även om vissa saknats under enstaka år. 

Många vanliga olyckstyper leder dock sällan till insats från räddningstjänst. 

Svensk Försäkring, vars omkring 50 medlemmar tillsammans svarar för mer än 

90 procent av den svenska försäkringsmarknaden, har årsstatistik över antalet 

personskador med upplösning på försäkringsgren och kostnader. Någon 

statistik över hur skadan uppkom finns dock inte. 

1177.se har statistik över frågor som kommer till sjukvårdsupplysningen. 
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Särskilt om fallolyckor15 

Läkemedelsverket har en databas över rapporterade olyckor och tillbud enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter om användning av medicintekniska produkter i 

hälso- och sjukvården. Det finns dock ingen specifik statistik över fallolyckor 

orsakade av medicintekniska produkter, utan en sådan avgränsning kräver 

osäkra fritextsökningar. 

Särskilt om förgiftningar16 

Giftinformationscentralen har statistik över de samtal som kommer in till 

centralen, uppdelat på ålderskategori, kön, produkt/förgiftningsmedel och 

bedömt vårdbehov. Läkemedelsförgiftningar ingår i den mån de klassas som 

olycksfall, alltså vid oavsiktlig feldosering eller förväxling av läkemedel. Ofta 

känner inte Giftinformationscentralen till utgången (symtom och skador) av de 

fall centralen kontaktats för och saknar därmed sammanställd information om 

personskador för patienter där Giftinformationscentralen har rekommenderat 

sjukhusbesök. Ett viktigt underlag för centralens rådgivning är dock journal-

sammanfattningar som begärs för särskilt intressanta sjukhusvårdade förgift-

ningsfall samt telefonuppföljningar av relevanta förgiftningstillbud. 

Särskilt om drunkningar 

Ingen myndighet har som uppgift att producera drunkningsstatistik där 

omständigheter kring själva händelsen framgår. MSB:s statistik över 

räddningstjänstens insatser (se ovan) täcker bara de fall dit kommunal 

räddningstjänst larmats. Däremot publicerar Svenska livräddningssällskapet 

sammanställningar av antal personer som omkommit vid drunkning, exklusive 

suicid. Statistiken utgår från en mediabevakning kompletterad med rapporter 

från sällskapets lokala och regionala förbund. Statistiken stäms regelbundet av 

med samarbetspartners, till exempel inom Sjösäkerhetsrådet. I statistiken 

ingår även svenska medborgare som drunknar utomlands. Det framkommer 

inte av uppgifterna exakt vilka omständigheter och sammanhang som är för-

knippade med händelsen så det är svårt att utläsa vilka som sker i hem- och 

fritidsmiljö. 

Särskilt om bränder 

MSB:s statistik över räddningstjänstens insatser (se ovan) är en viktig källa till 

kunskap om bränder och brandtillbud. Det är svårare att bedöma hur många 

bränder räddningstjänsten inte larmas till, men i MSB:s enkät Individens upp-

fattning om trygghet och säkerhet ställs frågor om man varit med om brand, 

vilken brandskyddsutrustning man har tillgång till i hemmet, om man vet att 

brandvarnaren fungerar samt hur ofta man testar den. 

                   
15 Avsnittet bygger på den beskrivning som Socialstyrelsen, med stöd av Boverket, 
Läkemedelsverket och Konsumentverket, rapporterat till MSB den 8 juni. 
16 Avsnittet bygger på den beskrivning som Läkemedelsverket, med stöd av 
Folkhälsomyndigheten och Kemikalieinspektionen, rapporterat till MSB den 8 juni. 
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MSB publicerar också särskild statistik över dödsbränder. Dödsbränder utreds 

särskilt och därför är statistiken mer omfattande avseende uppgifter om den 

omkomne, boendeförhållanden, brandens uppkomst och spridning samt hur 

den eventuellt upptäcktes, om någon försökte vidta några åtgärder och 

eventuella brister i brandskyddet. Uppgifterna om personerna omfattar ålder 

och kön i den mån det går att fastställa. Suicidbränder särredovisas inte. 

Uppgifterna används som ett underlag för att identifiera särskilt riskutsatta 

grupper och vilka förhållanden dessa lever under. För åren efter 2015 finns 

endast preliminär statistik eftersom Rättsmedicinalverket på grund av 

sekretessbestämmelser inte längre bedömer att de har rättslig möjlighet att 

leverera data som MSB behöver för sin kvalitetsgranskning (se vidare avsnitt 

3.4). 

Särskilt om kvävning17 

En pågående internationell studie, Susy Safe, samlar in anonymiserad 

information om barnkvävningsfall från läkare både inom och utom EU. 

Särskilt om elolyckor18 

Förutom Socialstyrelsens och Svensk Försäkrings statistik har också Elsäker-

hetsverket egen statistik över elolycksfall, som bygger på det underlag som 

rapporteras in från Arbetsmiljöverket, elnätsbolag och allmänheten. Myndig-

heten har i denna statistik en bra bild över elolyckor inom arbetslivet. Väldigt 

få av de elolyckor som sker i bostäder eller på fritiden och som inte blivit 

dödsolyckor rapporteras dock in den vägen. Elbränder ingår inte i 

inrapporteringen, utan myndigheten är beroende av brandstatistik från bland 

annat MSB. 

Särskilt om fyrverkeriolyckor 

Förutom publicering av statistik från Socialstyrelsen gällande fyrverkeriolyckor 

genomför MSB också varje år en enkätundersökning till frivilligt deltagande 

akutmottagningar runt om i landet i samband med nyårshelgen. Resultatet 

rapporteras till EU-kommissionen. 

Regionala och lokala statistikkällor 

Även på regional och lokal nivå kan statistikinsamlingar kring olyckor och 

tillbud förekomma. Skillnaderna i förutsättningar är dock stora mellan olika 

kommuner och landsting, och dessa insamlingar faller huvudsakligen utanför 

ramen för detta uppdrag. 

B.4.3 Annan information om olyckor 

Statistik är ensam inte tillräcklig för att förstå orsaker, olycksförlopp och hur 

olyckor kan förebyggas, och behöver därför kompletteras med mer detaljerade 

                   
17 Avsnittet bygger på den beskrivning som Konsumentverket rapporterat till MSB 
den 13 juni. 
18 Avsnittet bygger på den beskrivning som Elsäkerhetsverket, med stöd av 
Boverket, rapporterat till MSB den 8 juni. 
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uppföljningar av enskilda händelser. En sådan källa till kunskap är de särskilda 

olycksutredningar som kommunerna genomför enligt LSO 3:10. Det finns inga 

nationella kriterier för vilka olyckor som ska föranleda en särskild olycks-

utredning. I praktiken omfattar de idag till övervägande del bränder. En 

skyldighet för kommunerna att skicka utredningarna till MSB för vidare 

tillgängliggörande har föreslagits av 2017 års räddningstjänstutredning (SOU 

2018:54, s. 293). En sådan delning på frivillig basis sker idag i varierande 

utsträckning. Även flera andra myndigheter genomför olycksutredningar inom 

sina förvaltningsområden men det är ingen annan myndighet som på ett lika 

tydligt sätt har ett mandat att utreda olyckor i hem- och fritidsmiljö som 

kommunerna. 

Konsumentverket får genom anmälningar från konsumenter och underrättelser 

från företag kännedom om skadehändelser och olyckor. En annan viktig kanal 

är rapportering av händelse och olyckor i media. MSB hade under en längre tid 

sammanställningen Barnolyckor och barnsäkerhet i media som bland annat 

användes av Konsumentverket för att följa vad som händer målgruppen barn 

och unga. 


