Icke-dodliga skadehiindelser
i samband vid fird pa ”fyrhjuling”
1999 - 2007

Rapport nr 140

Per-Olof Bylund
Kristin Ahlm

Akut- och katastrofmedicinskt centrum

Norrlands universitetssjukhus, Umea

Enheten for rattsmedicin, Institutionen for samhéllsmedicin

och rehabilitering, Umea universitet

Umea 2008



Forord

Foreliggande rapport har initierats av Vigverket 1 Borldnge som en del i det planerade arbetet
med att minska antalet omkomna och skadade i samband med fird pa fyrhjuling. Arbetet
bedrivs systematiskt enligt OLA modellen (Objektiva fakta, Losningar, Avsikter) vilket
innebdr att systemutformare, myndigheter, foretag, organisationer m.fl. samverkar for att
forbéttra sidkerheten vid framforande av fyrhjulingar. Denna rapport som behandlar icke-
dodliga skadefall och rapporten om dodliga skadefall i samband med fird pa fyrhjuling utgor
den statistiska grunden i OLA arbetet.

Tillkinnagivande
Denna studie har kunnat genomforas med ekonomiskt stod fran = Stiftelsen

Linsforsdkringsbolagens Forskningsfond, MHF och Vigverket.

Ett stort tack riktas till Anders Tennlind, Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen i
Stockholm och leg sjukskoterska Madelaine Andersson vid skaderegistreringen i Skaraborg

for framtagande av grunddata.



Sammanfattning

Denna studie analyserar ett 9-arsmaterial av 168 personer som sokt sjukvard efter att ha
skadats i samband med fird pa fyrhjuling. Tva av tre skadefall hade intrdffat under den sista
trearsperioden. Sjuttiotva personer (43%) var yngre dn 15 ar och tre av fyra var mén. Drygt
var femte (22%) skadades i trafikomrade, medan Ovriga skadades framst i bostads-
/jordbruksomrade eller i skogs-, naturomrade. Nistan samtliga skadehdndelser var singel-
krascher, endast tva personer blev skadade i kollisioner med andra fordon som varit i rorelse.
Fyra av tio (39%) skadades i samband med att fordonet vilt och var fjarde hade kolliderat
med fast foremal. Drygt var tredje (36%) adrog sig icke-lindriga skador (MAIS2+) och de
kroppsdelar som oftast skadades var Ovre extremiteter. Nistan fyra av tio skador pa Gvre
extremiteter var fraktur- eller luxationsskador och 14 (8%) personer fick hjiarnskakning eller
allvarligare skallskada. Nistan var fjirde (23%) skadad blev inlagd for vard pa sjukhuset.
Resultaten 1 denna studie indikerar att det skadeforebyggande arbetet frimst inriktas mot barn
och ungdomar. Atgirder for att minska fordonets instabilitet samt att utveckla en stortbige
som skyddar den akande vid viltning &r av stor betydelse. En fortsatt uppfoljning av skadefall
bland dkande pa fyrhjulingar i Sverige bor ske da antalet skadefall 6kat kraftigt de senaste

aren.



Bakgrund

I borjan pa 1970-talet introducerades i USA ett fordon som bendmndes ATV (All-Terrain
Vehicles) vilket var en tre- eller fyrhjulig motorcykel anpassad for korning i terrding. Antalet
salda fordon 6kade markant under de foljande decennierna vilket ocksa medforde att antalet
skade- och dodsfall steg markant (Stueland & Aldrich, 1991; Rodgers & Adler, 2001;
Moroney, Doyle & Mealy, 2003; Scutchfield, 2003). Fordonen var i borjan avsedda mest som
arbetsredskap inom skogsbruk, men dven kommuner, elproducenter, forsvarsmakten, jagare
och fastighetsbolag anvénder sig av denna typ av fordon. Utvecklingen har dock fordndrats sa
att idag anvinds fyrhjulingar ofta vid nojesakning och da dven av barn och ungdomar. Sarskilt
intresse har ocksa riktats mot de hiandelser som drabbat barn och ungdomar (Lister et al.,
1998; Lynch, Gardner & Worsey, 1998; Yuma et al., 2006; Yanchar et al., 2008). Helmkamp
(2003) konstaterade att en fjardedel av de omkomna var barn och ungdomar yngre dn 18 ar
och en studie fran USA (Murphy & Yanchar, 2004) ifragasatte om barn over huvudtaget skall
anvinda dessa fordon. En ny typ av fyrhjulingar som anpassats for barn finns ocksa idag ute
pa den svenska marknaden och deras betydelse for skadeutvecklingen dr okéind.

I Sverige har antalet nyregistrerade fyrhjulingar (registrerade som terringskoter respektive
motorcykel/quadrocycles) okat kraftigt, fran ca 2 500 ar 2000 till ca 13 000 ar 2007 och
antalet fordon i trafik var den 31/12 2007 drygt 36 000 (Vigverket, 2008; SCB, 2008).
Fyrhjulingar kan vara registrerade som: terrdngskoter, traktor, motorcykel eller moped.
Fordonen skall vara registrerade och ha en registreringsskylt, savida de inte anvénds
uteslutande inom inhédgnat omrade. I marknadsforingen finner man reklam for dessa fordon
som &r avsedda for barn i aldern 3-12 ar. For att 6ka sikerheten har vissa modeller for de allra
yngsta barnen utrustats med en fjdrrkontroll sa att en annan person dn foraren kan stanna
fordonet. Dock far framforande av dessa “lekfordon” endast ske pa inhdgnat omrade.
Utforliga faktaredovisningar over vilka regler som giller for fyrhjulingar finns tillgangliga pa
ATV-Leverantorernas Forenings hemsida (ALF, 2008) och pa Vigverkets hemsida
(Viagverket, 2008).

Syftet med denna studie har varit att f6lja utvecklingen av icke-dodliga skadefall inom tva
geografiska omraden samt identifiera skadeorsaker och foresla skadeférebyggande atgirder.
Resultaten skall ligga till grund for Vigverket och andra myndigheter/organisationer i deras

arbete for att minska skadefall i samband med férd pa fyrhjuling.



Material och metod

Data till denna studie har inhdmtats fran Epidemiologiskt Centrum pa Socialstyrelsen vilka dr
samordnare for den svenska skadedatabasen IDB (Injury Data Base). I IDB finns sedan
manga ar skadedata fran Norrlands universitetssjukhus i Umea, sjukhusen i Skaraborg
(kdrnsjukhuset i Skovde, sjukhusen i Lidkoping, Falkoping och Mariestad). Dessutom ingar
vardcentraler och folktandvardsmottagningar fran Skaraborgsomradet. Inom Umea- och
Skaraborgsomradet bor det cirka 400 000 personer. Dessa tva omraden #r de enda i landet
som sedan manga ar haft en fortlopande registrering av fordonsrelaterade skadefall i bade
trafik- och icke-trafikmiljo. IDB innehaller bl.a. uppgifter pa: alder, kon, hemkommun,
skadeplats, skademekanism, typ av fordon, skadediagnos, skadeallvarlighet, vardtid pa
sjukhus samt en fritextbeskrivning av hindelsen. Totalt identifierades 168 personer som
skadats vid fard med fyrhjuling under nioarsperioden 1999-2007.

Uppgifter betriffande alkoholpaverkan dr baserade pa information fran den behandlande
lakaren. Ingen rutinmissig blodprovstagning eller mitning av alkohol i utandningsluft av de

skadade forarna har skett.

Skadegradering
Skadegradering har skett enligt Abbreviated Injury Scale (AIS) (Committee on Injury Scaling, 1998).
MALIS betecknar Maximum AIS, d.v.s. den svaraste skadans AIS-virde.

Exempel:

AlIS=1 Lindrig skada (exempelvis smasar, stukning, finger- eller nasfraktur).

AIS=2 Moderat skada (exempelvis hjarnskakning med medvetsloshet < 1 tim, okomplicerad
fraktur).

AIS=3 Allvarlig skada (exempelvis hjdrnskakning med medvetsloshet 1-6 timmar, larbens-
brott).

AlIS=4 Svar skada (exempelvis blodning i hjdarnan, amputation av ben).

AIS =5 Kritisk skada (exempelvis skada pa kroppspulsadern).

AIS=6 Maximal skada (néstan alltid dodlig).

Definition

STRADA: (Swedish TRaffic Accident Data Acquisition). Ett informationssystem om trafik-

skador med uppgifter fran bade polis och sjukhus.



Regler gillande olika typer av “fyrhjulingar” (Kéilla: Viagverket, ”Fyrhjulingar” 2008-02-15)

Terringskoter: Den far endast koras pa enskilda vigar (om inte vidgens #dgare forbjudit det).
Annan vig far anvindas om den behover korsas eller om terringen #r oframkomlig. Innan
fordonet kors ut pa en vig ska foraren stanna och lamna foretrade at trafikanter pa viagen. Pa de
flesta vdgar far fordonet framforas i hogst 20 km/tim och passagerare far inte aka med.
Undantag dr enskilda vdgar som i mindre omfattning anvdnds av allminheten for trafik.
Terrdngskoter far endast koras av den som tagit korkort eller traktorkort utfardat fore 1 januari
2000 eller fyllt 16 ar och har forarbevis for terrangskoter. Forarbevis utfardas av Vigverket efter

godkint kunskapsprov. Hjdlm rekommenderas.

Motorcykel: Fyrhjuling registrerad som motorcykel far endast koras av den som har korkort for
behorighet B eller korkort for avsedd motorcykel. Passagerare far endast tas med om
motorcykeln ér byggd for det. Hjdlm ska anvéndas. Vid fard pa vidg ska den som férdas i en tre-
eller fyrhjulig motorcykel med karosseri sitta pa en sittplats som #r utrustad med bilbilte och

anvinda det om en sadan plats &r tillgéinglig. Om bélte anvinds behover hjdlm ej anvindas.

Moped: Fyrhjuling registrerad som moped klass I far koras endast av den som har korkort,
traktorkort eller fyllt femton ar och har forarbevis for moped klass 1. Passagerare far endast tas
med om mopeden &r byggd for det. Hjdlm ska anvindas. Vid fird pa vig ska den som férdas i en
tre- eller fyrhjulig moped med karosseri sitta pa sittplats som dr utrustad med bilbélte och

anvinda det om en sadan plats &r tillgéinglig. Om bélte anvinds behover hjdlm ej anvindas.

Traktor: Fyrhjuling registrerad som traktor far endast koras pa vig av den som har korkort eller

traktorkort om inte kdrningen avser kortare stricka mellan arbetsplatser eller liknande.

Bild: Fyrhjuling, registrerad som terringskoter



Resultat

Under aren 1999-2007 skadades 168 personer varav 107 (64%) under de tre sista aren (Figur

1). De flesta (157;93%) skadades under fritidsaktivitet medan atta skadefall intriffade under

arbetstid, varav fem skadades i samma héndelse. Tva personer skadades vid fird till eller fran

arbete medan i ett fall var aktiviteten okand.

Figur 1. Antal skadade fordelade pa kon och olika ar.
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Tre av fyra skadade var mén och sjuttiotva (43%) var yngre dn 15 ar. I aldersgruppen 15-24 ar

var 19 (43%) av 44 kvinnor (15 forare och 4 passagerare) (Figur 2). Medelaldern var 21,5 ar

(median 17 ar, range 3-65 ar). De flesta (153;91%) var forare, 11 (7%) passagerare och 4

(2%) var akande pa sldpvagn som drogs av fyrhjuling. Av de 72 som var yngre dn 15 ar var

64 (89%) forare av fordonet.

Figur 2. Antal skadade fordelade pa alder och kon.
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Manad, veckodag och tidpunkt for skadehdndelsen
De flesta (118;71%) skadades under manaderna april-augusti (Figur 3).

Figur 3. Antal skadade fordelade pa manad for de 167 fall (99%) didr manaden var kénd.
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Sextiosju (40%) skadades under 16rdagar och sondagar (Figur 4). I medeltal skadades 17

personer pa lordag eller sondag medan pa vardagar skadades i medeltal 10 personer.

Figur 4. Antal skadade fordelade pa veckodag for de 166 (99%) fall dér veckodagen var kénd.
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De flesta (120;83%) skadades fran klockan 13 fram till klockan 21 (Figur 5).

Figur 5. Antal skadade efter tid pa dygnet for de 144 fall (86%) dir den exakta tiden var kénd.
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Skadeplats

Nistan var fjiarde (37;22%) skadades under fird i trafikomrade varav 14 pa privat/enskild vig,
9 pa allmin vig utanfor tittbebyggt omrade, 8 inom tittbebyggt omrade, 4 pa cykelbana
medan i 2 fall var det okint (se Tabell I). Barn och ungdomar yngre @n 15 ar skadades oftast i
bostadsomrade. Femtiofyra (86%) av de 64 forarna bland barn och ungdomar skadades pa

platser som sannolikt inte varit inhdgnade.

Tabell 1. Antal skadade fordelade pa aldersgrupp och olika skadeplatser.

Skadeplats <I5ar >15ar Totalt
Bostadsomrade 26 12 38
Trafikomrade 7 30 37
Jordbruksomrade 12 16 28
Skog, natur 9 17 26
Tévlingsbana 1 10 11
Nojespark 9 1 10
Annat omrade 2 5 7
Okint 6 5 11
Totalt 72 96 168
Skademekanism

Nistan samtliga skadefall intriffade vid singelkrascher, endast tva personer hade skadats i
kollisioner med andra fordon (en personbil och en 4-hjuling) som varit i rorelse (se Tabell II).
Sextiosex personer (39%) skadades 1 samband med att fordonet vilt och av dessa 66 hade 26
(39%) personer triffats av eller hamnat under fordonet. Pa detta sitt skadades 5 ungdomar (1
forare och 4 passagerare pa ett sldp) nir hela ekipaget vilte pa grund av en fellastad slapvagn.
Andelen skadade i samband med viltning var hogre (45;47%) i aldersgruppen 15 ar eller
dldre, jamfort med de yngre (21;29%). Av de 37 som skadades i trafikomrade hade 18 (49%)
vilt med fyrhjulingen.
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Tabell II. Antal personer som skadats, fordelade pa olika kraschmekanismer och om fordonet

vilt eller inte.

Kraschmekanismer Viiltning Ej viltning Totalt
Singelkrascher 66 97 163 (97 %)
- Kollision med fast féoremal 3 36 39

- Singelkrasch (okénd orsak)* 30 5 35

- Sladdat, svingt, kort ner i dike 17 14 31

- Ramlat av fordonet under fird - 21 21

- Singelkrasch i samband med hopp 2 10 12

- Kort over sten, iskant, stubbe 5 8 13

- Kort omkull p.g.a. fellastad sldpvagn 5 - 5

- Tekniskt fel 1 3 4

- Kort i brant backe 3 - 3
Kollision med annat fordon i rorelse - 2 2 (1%)
Ovrigt/ok:int - 3 32%)
Totalt 66 (39%) 102 (61%) 168 (100%)

* Ofta angivits som: "Kort omkull med fyrhjuling”

Skadornas svarighetsgrad

Drygt var tredje (36%) hade icke-lindriga skador (MAIS 2+) och andelen MAIS 2+ skador
var hogre (41%) bland de i aldern 15 &r eller ildre jimfort med de yngre én 15 &r (21%). Atta
personer (16-64 ar) adrog sig allvarliga eller svarare skador (MAIS 3+) och sju av dessa var

min. Fem av de atta med de allvarligaste skadorna hade vilt med sina fordon.



12

Skadetyp och, skadelokalisation

De 168 personerna adrog sig totalt 240 skador dir kontusioner (ytliga mjukdelsskador) var
vanligast (n= 100) (Figur 6). En tredjedel (53;32%) av skadorna var fraktur- luxationsskador
och dessa var vanligare bland de éldre jamfort med de som var yngre @n 15 ar. Fraktur- och
luxationsskador svarade for 38% av samtliga skador pa 6vre extremiteter. Fjorton personer
(8%) adrog sig hjarnskakning eller allvarliga hjarnskador, fem av dessa anviande hjdlm (varav
i ett fall foll hjdlmen av), fem var utan och i fyra fall var det okidnt om hjdlm anvindes. Fem
av de 14 med hjarnskakning eller allvarligare hjarnskador var barn och ungdomar yngre an 15
ar (varav 4 anvinde hjdlm och i ett fall var det oként). En av de tre personerna som adrog sig
de allvarligaste hjdrnskadorna anvénde inte hjailm medan i tva fall var det oként. Sex personer
fick allvarliga (AIS= 3) lung- och brostkorgsskador och i tre av dessa fall hade fyrhjulingen

vilt och triffat personerna.

Figur 6. Skadetyp och skadelokalisation for de 168 skadade personerna (240 skador).
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Fraktur 1 Fraktur 1
Brostkorg/buk/ryggrad Ovre extremitet 79 (33%)
58 (24%) Sa 4
ar
Fraktur 17 Fraktur 27
Kontusion 32 Kontqsion 26
Lungskada 6 i?f;iroli 1 g
Sar 1
Stukning 1 Nerv/sen/muskelskada 1
Ovrig 1

Nedre extremitet 57 (24 %)

Sar 7
Fraktur 4
Kontusion 30
Stukning 15
Nerv/sen/muskelskada 1
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Vardtid

Trettioatta (23%) av de skadade lades in for slutenvard pa sjukhus och den person som hade
den ldngsta vardtiden (309 dygn) var en forare som vilt med ett timmerlass och fatt ekipaget
over sig. Den sammanlagda vardtiden for de 6vriga 37 var 119 dygn, vilket motsvarar 3,2

dygn i genomsnitt.

Alkohol
Sex (7%) av de 89 forare som var 15 ar eller édldre visade tecken pa alkoholpaverkan i

samband med ldkarundersokningen. Samtliga sex var mén i aldern 31 - 63 ar.

Hjdlmanvdndning

Av de 137 skadade (82%) dir information om hjdlmanvéndning fanns tillgédnglig anvinde 105
(77%) hjalm vid skadetillfdllet medan 32 (23%) inte anvinde hjalm. Om man tar hinsyn till
de fall didr uppgift om hjdlm saknades var hjalmanviandningen for samtliga 168 skadade i
intervallet mellan 63%-82%, i aldersgruppen 0-14 ar mellan 78%-93% och i aldersgruppen 15
ar eller dldre mellan 51%-72% (se Tabell IIL.).

Tabell III. Antal skadade fordelade pa alder och hjalmanvindning.

Alder Hjilm Hjilm Okiint Totalt
Ja Nej
Alla 105 (63%)  32(19%) 31(18%) 168 (100%)
0-14 56 (78%) 50%)  11(15%) 72 (100%)
15+ 49 (51%) 27 (28%) 20 (21%) 96 (100%)

Totalt 105 32 31 168
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Utveckling over tiden

For att kunna jamfora viktiga parametrar under nioarsperioden har nedanstaende tabell
utarbetats. Antalet skadade per ar var mer 4n tre ganger fler under den senaste trearsperioden
jamfort med tidigare period (se Tabell IV). Medel- och medianalder pa de skadade var hogre
under period 2 jimfort med period 1. Andelen personer med icke-lindriga skador (MAIS2+)

och skallskador var densamma i de bada studieperioderna.

Tabell IV. Fordelning av olika parametrar pa tva perioder.

Period 1 Period 2
1999-2004 2005-2007

n=61 n=107
Antal skadade per ar 10 36
Andel mén (%) 69 79
Medelalder 18 23
Medianalder 15 19
Andel yngre dn 15 ar (%) 48 40
Andel forare (%) 89 93
Andel i trafikmiljo (%) 23 22
Andel singelkrascher (%) 100 98
Andel med viltande fordon (%) 43 37
Andel MAIS2+ skador (%) 36 36
Andel MAIS3+ skador % 5 5
Andel skallskadade* (%) 8 8
Andel inlagda pa sjukhus (%) 26 21
Andel alkoholpaverkade** (%) 11 5
Andel hjdlmanvéndning (%) 56-72 66-86

* Hjdrnskakning eller allvarligare hjdrnskada

** Avser forare 15 ar eller dldre
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Diskussion

Syftet med foreliggande studie har varit att kartlagga utvecklingen av skadefall som intriffat i
samband med fiard pa fyrhjuling i tva regioner Sverige under aren 1999-2007. I USA har
fyrhjulingar, men &ven trehjulingar varit foremal for ett antal studier efter att de
introducerades i borjan pa 1970-talet. En slutsats var att dessa ”All Terrain Vehicles” (ATV)
med tre hjul var mer riskfyllda att firdas pa da de var mer instabila och hade litt att vilta
(Pollack & Pollack, 1990; Scutchfield, 2003). I slutet av 1980-talet beslots genom en
gemensam Overenskommelse mellan tillverkare av ATV och den amerikanska

produktsidkerhetsmyndigheten att sluta tillverka trehjuliga fordon i USA.

Forsdljning och registrering av fyrhjulingar i Sverige har okat liksom antalet personer som
skadats i samband med fird pa fordonen. Okningen av antalet skadade har frimst skett under
de tre sista aren av undersokningsperioden da 2/3 av skadefallen intrdffade. Endast 5 procent
av skadefallen var relaterade till yrkesutovning sa det dr under fritidsaktiviteter som de flesta
skadar sig, vilket stimmer vil med Moroney, Doyle & Mealy (2003), vilka inte fann nagot

enda skadefall som intréffat under arbetstid.

Fyrtiotre procent var unga personer (< 15 ar) vilket dr en hogre andel jamfort med vad som
angivits i liknande studier fran USA och Irland (Ganos et al, 1988; Moroney, Doyle & Mealy,
2003; Yuma, Maxon & Brown, 2006). I USA har ett flertal forfattare oroat sig 6ver det stora
antalet barn och ungdomar som skadats eller omkommit i samband med fird pa denna typ av
fordon (Kelleher et al, 2005; Killingsworth et al, 2005). I amerikanska studier (Ganos et al,
1988; Murphy & Yanchar, 2004; Keenan & Bratton, 2004; Yanchar, Kennedy & Russel,
2006) stills fragan om barn Overhuvudtaget skall anvidnda dessa fordon. I Sverige siljs
numera en mindre typ av fyrhjuling anpassad for barn och #r avsedda att koras pa
tavlingsbanor och nojesparker som dr inhdgnade. En hog andel av de yngre forarna hade
skadats pa platser som sannolikt inte varit inhdgnade, vilket lagstiftningen foreskriver. Att
man later sina barn kora de storre tunga modellerna dr ytterst oldmpligt med tanke pa
fordonets instabila konstruktion och kraftiga motorstyrka. Niar det géller dessa tunga modeller
krdvs att foraren har bra koordination, muskelstyrka och ett bra omdome (Lister et al, 1998;
Shults et al, 2005). Anmirkningsvért var att ndstan hilften (43%) av de skadade i

aldersgruppen 15-24 ar var kvinnor, vilket man inte funnit i tidigare litteratur.



16

I foreliggande studie skadades fyra av tio i samband viltning och hilften som skadats i
trafikomrade hade voltat vid skadehindelsen vilket indikerar att fyrhjulingar har
instabilitetsproblem dven pa belagda vigar och gator (Ganos et al., 1988; Scutchfield, 2003).
Det ldgre ringtryck pa dicken som anvinds vid fird i terring kan vara en av orsakerna till
denna instabilitet. Bland de yngre akande hade 29 % vilt vilket dr en ldgre andel jamfort med
de 39% som Lynch, Gardner & Worsey (1998) funnit. Nér stortbagar borjade installeras pa
svenska nybyggda traktorer i slutet pa 1950-talet sa minskade antalet omkomna traktorfrare
dramatiskt (Thorson & Springfeldt, 1999). Att installera en stortbage pa fyrhjulingen kan vara
en atgiard som forhindrar att den akande blir klimd om fordonet vélter. En lag andel (1%) av
de skadade i var studie hade kolliderat med ett annat fordon som varit i rorelse vilket ocksa
Lynch, Gardner & Worsey (1998) noterade dér endast 4 procent av skadefallen bland barn var
kollisioner med andra fordon.

De Ovre extremiteterna var de kroppsdelar som oftast skadades (33%), medan atta procent
adrog sig hjarnskakning eller allvarligare hjirnskada. Liknande fordelning av skador pa
kroppen redovisade Rodgers & Adler (2001) i en studie fran USA forutom att andelen med
hjarnskakning var ligre (2%). Nistan var fjarde skadad vardades inneliggande pa sjukhus
vilket ocksa Ganos et al (1988) och Pollack & Pollack (1990) funnit medan Rodgers & Adler
(2001) rapporterade en ldgre andel (16%). Resultaten liknar ocksa skadade motorcyklister
som sokt vard vid Norrlands universitetssjukhus i Umeéd diar 19% blev inlagda for vard
(Bjornstig, Bylund & Bjornstig, 2008). I foreliggande studie konstaterades att andelen
skadefall med hogre allvarlighet inte 6kat under undersokningsperioden vilket ocksa stimmer

vil med resultat som Axelband et al (2007) och Bansal et al (2008) har presenterat.

Hjilmanviandningen var hogre bland de yngre (< 15 ar ) jimfort med hos de dldre. I en studie
av Rodgers (1990) uppskattades att risken for dodliga skador minskar med 42% och icke-
dodliga skallskador minskar med 64% om ATV-dkare anvinder hjdlm, vilket indikerar
betydelsen av att alltid anvédnda hjidlm. Ytterligare insatser for att 6ka hjdlmanvindningen bor
framforallt inriktas mot de #ldre akande pa fyrhjulingar. Idag dr det inte lag om att anvianda
hjdlm for dem som firdas pa fyrhjulingar som ir registrerade som terrangskoter eller traktor.

Hjdlmanvindning borde vara obligatorisk for akande pa fyrhjulingar, oavsett typ av modell.

Nistan var tionde forare (> 15 ar) bedomdes vara paverkade av alkohol vid skadetillfillet. I en
svensk studie av icke-dodliga skador bland snoskoterforare (Bylund & Bjornstig, 1999)

uppskattades att andelen paverkade forare var minst 4 procent men eftersom ingen
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rutinméssig kontroll av alkohol i utandningsluft eller via blodprov utférs pa sjukhuset maste
dessa data riknas som minimisiffror. I en studie av Honkanen (1977) konstaterades att ldkaren
vid den kliniska undersokningen kunde identifiera 63 % av de patienter som enligt blodprov
senare visade sig vara alkoholpaverkade. Pollack & Pollack (1990) och Moroney, Doyle &
Mealy (2003) redovisade att cirka var tionde skadad forare pa ATV var paverkad av alkohol.

I denna studie konstateras att barn och ungdomar utgor en visentlig andel av dem som skadas,
vilket indikerar att det skadeforebyggande arbetet framst bor inriktas pa denna aldersgrupp.
Fran och med oktober 2003 #r det tillatet framfora en fyrhjulig motorcykel med enbart B-
korkort som krav, vilket kan leda till en 6kning av ovana forare i trafiken. Ett krav pa ett
speciellt forarbevis/korkort for fyrhjulingar, inkluderande sérskild korutbildning, skulle kunna
oka siikerheten vid framférande av fyrhjuling. Atgirder for att reducera skador vid viltningar
bor skyndsamt utredas och ett forslag kan vara att utveckla en stortbage som minskar risken
for klamskador vid véltning. Studien ger en indikation pa att skadeutvecklingen bor foljas
noggrant da fyrhjulingarna sannolikt kommer att bli mer forekommande i framtiden.
Kunskapen om skador och dodsfall relaterade till fard pa fyrhjuling i Sverige dr idag
bristfillig eftersom de skadefall som intriffar utanfor trafikomrade inte registreras av polis
eller i Vigverkets trafikskaderegistrering (STRADA). Ett forslag dr att dven de fordons-
relaterade skadehindelser som intriffar utanfor trafikomrade ocksa ingar i STRADA

registreringen.
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