
jbnnai
Samantekt 2000 tií 2009

Samantekin dánarmein íslendinga árin 2000 til 2009.
Heimild Hagstofa íslands
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Aðrir sjúkdómar 
Umferðarslys gangandi 
Umferðarslys hjólandi 
Umferðarsiys bifhjólamenn 
Umferðarslys ökumaður/farþegi í bíl 
Reiðmenn
Slys tengd flutningi og starfsemi
W00 Fail á sama fleti sem tengist ís og snjó
W01 Fall á sama fleti við að renna til, hrasa og skrika fótur
W05 Fall sem tekur til hjólastóls
W06 Fall sem tekur til rúms
W07 Fall sem tekur til stóls
W08 Fall sem tekur til annarra húsgagna
W10 Fall á og úr stigum og tröppum
W11 Fall á og af lausum stiga
W12 Fall á og af byggingarpöllum
W13 Fall á, af, úr eða gegn um byggingu eða burðarvirki
W15 Fall af kletti
W17 Annað fall af einum fleti á annan
W18 Annað fall á sáma fleti
W19 Ótilgreint fall
Ýmiskonar slys
Drukknun i baðkari
Drukknun í sundlaug
Önnur drukknun
W79 Innöndun og inntaka fæðu sem veldur teppu öndunarvegar
X00 Berskjöldun fyrir því, að eldur er laus í byggingu eða burðarvirki
X31 Berskjöldun fyrir náttúrulegum ofurkulda
Óhappaeitrun af fíknefnum, lyfjum og efnum
Sjálfsmorð
Líkamsárás
Eitrun af völdum fíkniefna, o.fl.
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4.17 Betieninqsoroaner oq instrumenter

4.18 Autonom avstandsrequlerina nnteiligent Cruise Control.
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4.19 Requlerinq av biiers vekt

4.20 Reoulerinq av bilers motorstvrke
4.21 Regulering av mopeders oq motorsvkiers motorstyrke

4.22 Kjgretgyenes kompatibilitet ved ulvkker

4.23 Sikkerhetsutstvr pá tunqe kioretov

4.24 Mopeders oo motorsykiers utstvr

4.25 Syklers sikkerhetsutstyr

4.26 Krav til kieretavs tilhenqere
4.27 Tiltak mot bilbranner

4.28 Sikrina av fariia qods
4.29 Antiskrenssvstemer

4.30 Requterinq av vekt oq starrelse for tunae kieretev

4.31 Blokkerinqsfrie bremser pá motorsvkler 
ÍNACTIVE 4.32 Feitskiftevarsíer (Lane departure warnino) 

INACTIVE 4.33 Toppfartssperfe

INACTIVE 4.34 Inteliiqent fartstilpasning

Kapitlet er revidert i 2012 av Rune Elvik (T0I)

Problem og formál

Sykling er forbundet med hay risiko for personskader. Det er anslátt (Veisten m. fi., 2007) at bare omkring 13 % av alle 
sykkelulykker med personskade rapporteres i offisieli statistikk over veitrafikkuiykker i Norge. Det reelle arrtall skader blant 
syklister ligger trolig omkring 5.000 per ár. Offisiell uiykkesstatistíkk for de siste árene viser omkring 600-700 skadde syklister 
per ár, med en viss tendens til nedgang fra ár til ár (fra 736 i 2005 til 557 i 2010).

Registreringer ved sykehus (Schriader Hansen, Engesæter og Viste, 2003) vtser at litt over 30 % av skadde syklister som

i lette biler
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oppsoker sykehus eller legevakt for behandling har hode- eller ansiktsskader. Aívorlige hodeskader kan ha betydelige felger for 
funksjonsewie og livskvalrtet. Det er derfor vlktig á forebygge slike skader eller gj0re dem mindre alvorlige.

Sykkelhjelm kan redusere forekomsten og alvorligheten av hodeskader blarrt syklister. En rekke iand har pábudt bruk av 
sykkelhjelm, enten blant barn eller blant alle syklister. I Norge er det frivillíg á bruke sykkelhjeím. Syklisters bruk av hjelm blir 
undersókt árlig som del av Statens vegvesens tilstandsundersakelser (Nygaard, 2010). I 2010 briÁte 79 % av syklister under 
12 ár hjelm. 22 % av ungdom mellom 12 og 17 ár brukte î elm og 53 % av syklister over 17 ár brukte hjelm. I gjennomsnitt for 
alle aldersgrupper briáíte 49 % av syklistene hjelm i 2010. Det har vært en tendens til 0kende bruk av sykkelî elm etter 1999, 
særlig etter 2008 har bruken av sykkelhjelm 0k t

Bruk av sykkelhjelm, samt tiltak for á stimiiere til 0kt bruk av sykkelhýelm, har til formál á beskytte syklister mot hodeskader og 
redusere alvorligheten av slike skader.

til toppen

Beskrivelse av tiftaket

Det finnes en rekke varianter av sykkelhjelm. Det skilíes gjerne mellom harde og myke hjelmer. En hard ^eim har et hardt skall, 
mens en myk hjelm bestár av et mer porost beskyttende lag uten hardt skall. Til denne gruppen regnes ogsá sákalt 
bananklasehjelm.

Det skilles mellom to typer virkning av sykkeihjelm: indMduell virkning for den enkelte syklíst, og total virkrtng av at andelen 
syklister som bruker hjelm endres, for eksempel som fdge av kampanjer elier pábud om bruk av sykkelhjelm. Individuell 
virkning beskrives forst, deretter omtales virkninger av at flere syklister begynner á bruke hjelm.

til topoen

Virkning pá ulykkene

Individuell virkning

Det foreligger en rekke unders^kelser om virkninger av sykkelhjelm for den enkelte syklist. ResuJtatene som legges fram her 
bygger pá f^lgende unders^kelser:

Dorsch, Woodward and Somers, 1987 (Australia)
Wasserman, Waller, Monty, Emery og Robinsoa 1988 (USA)
Thompson, Rivara og Thompson, 1989 (USA)
Thompson, Thompson, Rivara og Wolf, 1990 (USA)
Wasserman og Buccini, 1990 (USA)
Spaite, Murphy, Criss, Valenzuela og Metslin, 1991 (USA)
McDermott, Lane, Brazenor og Debney, 1993 (Australia)
Maimaris, Summer, Browning og Palmer, 1994 (Storbritannia)
Thomas, Acton, Nixon, Batistutta, Pitt og Clark, 1994 (Australia)
Scr^der Hansen, Hansen, Wallæ og Fjeidsgárd, 1995 (Norge)
Finvers, Strother og Mohtadi, 1996 (Canada)
Thompson, Rivara og Thompson, 1996 (USA)
Thompson, Nunn, Thompson og Rivara, 1996 (USA)
Rivara, Thompson og Thompson, 1997 (USA)
Jacobson, Blizzard og Dwyer, 1998 (Australia)
Linn, Smith og Sheps, 1998 (Canada)
Shafi, Gilbert, Loghmanee, Allen, Caty, Glick, Garden og Azizkhan, 1998 (USA)
Hausotter, 2000 (Tyskland)
Schr^der Hansen, Engesæter og Viste, 2003 (Norge)
Heng, Lee, Zhu, Tham og Seow, 2006 (Singapore)
Amoros, Chiron, Ndiaye, Laumon, 2009 (Frankrike)

Det er flest unders^kelser fra USA, men to av undersokelsene er rvorske. Resultatene av disse urtders0kelsene er gruppert 
etter skadetype (hodeskade, ansiktsskade, skade pá hals/nakke) og hjelmtype. Tabell 4.10.1 viser beregnede virkninger av 
sykkelhjelm pá Uike typer skader. Det understrekes at hjelmtype ikke er spesifisert i alle unders^kelser. Resultatene som 
oppgis for bestemte hjelmtyper bygger derfor ikke pá de samme unders0kelser som resultatene som gjelder alle hjelrrrtyper.
De oppgitte virkninger av bestemte h|eímtyper kan av denne grunn være sá vel st0fTe som mindre enn virkningene som er 
oppgitt for alle typer hjelm sett under ett.

Det er videre funnet at nyere studier av virkninger av sykkelhjelm viser mindre virkninger enn eldre studier (Elvik, 2011). I tabell 
4.10.1 oppgis kun resultater av de nyeste unders^kelser (etter 2000) nár det gjelder alle hjeimtyper. Blant resultatene som 
gjelder bestemte hjelmtyper finnes báde nye og eldre undersokelser.

Hvis man ser alle typer iýelm under ett, ser det ut til at báde hodeskader og ansiktsskader reduseres med nærmere 30 % ved 
bruk av hjelm. Skader pá hals eller nakke ser ut til á 0ke. For skader pá hode, ansikt eller hals/nakke sett under ett, ser 
sykkelhjelm ifdge nye undersokelser ikke ut til á redusere antall skader. Harde sykkell̂ etmer gir st0rre nedgang i skader enn 
myke sykkelhjelmer. Flere av resuitatene er imidlertid meget usikre.

Tabelt 4.10.1: Individuelle virkninger av sykkelhjelm etter skadetype og hjelmtype.

______ ____________ ' ________  Prosent endring av antaii skader
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Skadetype Hjelmtype Beste anslag
95%

konfidensintervall
Hodeskade Alle, nye unders0kelser -44 (-64, -11)

Hard -62 (-73, -47)
Myk -33 (-64, +22)

Ansiktsskade Alle, nye undersokelser +17 (-22, +76)
Hard -19 (-59, +59)
Myk -16 (-64, +99)

Hals-/rtakkeskade Alle, nye undersokelser +24 (-15, +82)
Hard -25 (-60, +40)
Myk +38 (-25, +153)

Hode, ansikt eller Alíe, nye unders0kelser 0 (-22, +27)
nakke Hard -49 (-61, -34)

Myk -17 (-43, +22)

En re-analyse av en tidíigere meta-analyse av studier av sykkelhjelm (Attewell, Glase og McFadden, 2001) tyder pá at 
resultatene kan være pávirket av publikasjonsskjevhet (Elvik, 2011). Dette innebærer at resultater som viser smá virkninger av 
sykkelhjelm sjeldnere blir publisert enn resultater som viser storre virkning. Re-analysen fant videre en tendens til at nyere 
unders0kelser finner mindre virkninger av sykkelhjelm enn eldre undersekeiser. Hvis man bygger bare pá unders^kelser 
publisert etter 2000, korrigerer for publikasjonsskjevhet og benytter en variabel-effekt (random-effects) analysemodell, 
forsvinner virkningen av sykkelhjelm helt. Dette reiser et sp0rsmál om hvilke undersokelser man b0r bygge pá nár den nyeste 
kunrtskapen om virkninger av sykkelhjelm skal presenteres. I tabell 4.10.1 er resuitater av nye undersakelser lagt til grunn, selv 
om fá av disse skiller meliom ulike hjelmtyper. Tallene í tabell 4.10.1 for ulike hjeimtyper overvurderer sannsynligvis virkningene 
av sykkelhjelm.

Vtrkninger av tiltak for 0kt bruk av sykkelhjelm

Virkningene av tiltak for á stimulere til 0kt bruk av sykkelhjelm, spesielt pábud om bruk av sykkelhjelm, er sterkt omdiskuterte 
(Robinson, 2007). De viktigste stridssp^rsmáfene gjelder fslgende punkter:

• Virkninger av pábud om bruk av sykkefhjelm pá omfanget av sykling.
• Muligheten for atferdstilpasning til bruk av hjelm blant syklister.
•  Muligheten for selektiv rekrutteríng av syklister tíl bruk av hjelm.
• Hvilke ulykkestyper hjelm kan antas á virke best ved.

For á kunne mále virkninger pá antallet hodeskader biant syklister av endret bruk av sykkelhjelm pá en slik máte at man kan 
identifisere disse virkningsmekanismene kreves omfattende data og et avansert undersokelsesopplegg. En mulig virkningskjede 
er skissert i figur 4.10.1.

Figur 4.10.1: Mulig virkningskjede ved tiltak for 0kt bruk av sykkelhjeim

Flere studier, oppsummert av Robinson (2006), tyder pá pábud om bruk av sykkelhjelm fár en del syklister til á slutte á sykle. 
Endringer i syklingens omfang ved Ínnf0ring av pábud om bruk av hjelm varierer. I gjennomsnitt viser unders^kelser av Wood og 
Milne (1988), Cameron m. fl. (1994), Scuffham og Langley (1994) og Robinson (1996) en nedgang pá 27 %. Det understrekes 
at alle disse unders0kelsene er utf0rt i Australia og New Zealand, der et varmt klima i st0rre grad kan tenkes á gpre det 
ubehagelig á bruke hjelm enn i land med et ki0iigere klima.

Mindre sykling er ikke en tilsiktet virkning av et pábud om bruk av hjelm. Mange betrakter en slik wrkning som uonsket, fordi 
sykling kan bidra til á bedre folkeheisen. Det er ikke kjent om syklister som slutter á sykle nár hjelm blir pábudt erstatter sykling 
med andre former for fysisk aktivitet.

Enkelte unders0kelser (Cameron m. fl., 1994, Robinson, 1996) tyder pá at syklisters risiko per kilometer de sykler 0ker nár 
hjelm blir pábudt. Dette kan tolkes som en atferdstilpasning, ved at syklistene blir noe mindre forsiktige nár de bruker hjelm enn 
ellers. Det knytter seg imidlertid stor usikkerhet til dette.
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Under ellers like forhold skulie man vente at jo st^rre 0kning det er I bruken av hjelm, desto storre nedgang vil det bli i antall 
hodeskader blant syWister. Foreliggende undersokelser viser imidlertid ingen slik sammenheng. Resultatene i figur 4.10.2 
bygger pá folgende undersakelser:

Wood og Milne, 1988 (Australia)
Vulcan, Cameron og Watson, 1992 (Australia)
Cameron, Vulcan, Finch og Newstead, 1994 (australia)
Scuffham og Langley, 1994 (New Zealand)
Robinson, 1996 (Australia)
Povey, Frith og Graham, 1999 (New Zealand)
Scuffham, Alsop, Cryer og Langley, 2000 (New Zealand)

50

v »  0.00 65^ - 0.3036X + 20.517
♦ R* = 0.0626

♦ __ -

1

Prosentpoeng 0kning av bruk av sykkelhjelm

Figur 4.10.2: Sammenheng mellom prosentvis 0knlng av bruk av sykkelhjelm ogprosentvis nedgang i hodeskader blant 
sykiister

Figuren viser kun en meget svak tendens til at nedgangen i antall hodeskader blant syklister 0ker nár det er en stor 0kning i 
bruken av hjelm sammenlignet med nár det er en liten akning i bruken av hjelm.

Ðette kan blant annet ha sammenheng med at det er de syklister som har lavest ulykkesrisiko som farst begynner á bruke 
hjelm. Siden disse syklistene er sjeldnere innblandet i tiykker enn andre syklister, vil «kt bruk av hjelm i denne gruppen av 
syklister gi forholdsvis beskjedne utslag pá antallet skadde syklister.

Eldre norsk ulykkesstatistikk gir en viss steitte til en slik antakelse. Pá grunnlag av opplysninger om bruk av sykkelhjelm i 1992 
og 1996, sammenholdt med opplysninger om bruk av sykkelhjelm blant syklister innblandet i personskadeulykker de samme to 
árene, er figur 4.10.3 utarbeidet.
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Figur 4.10.3: Seiektiv rekruttering av syklister til bruk av sykkelhjelm

Figuren viser en tendens til at syklister som har reiativt lav risiko for á bii innblandet i personskadeuiykker, i f^rste rekke barn, 
bruker sykkelhjelm oftere enn syklister som har en relativt hoy risíko for á bli innblandet i personskadeulykker.

De fleste undersakelser om individuell virkning av sykkelhjelm er 1AÍ0Ú ved sykehus eller legevakter som syklistene har oppsekt 
for á fá skadebehandling. Studier av virkninger av pábud om bruk av sykkelhjelm bygger derimot i stor grad pá offisiell 
ulykkesstatistikk, der rapporteringen av sykkelulykker er meget ufuíistendig. Det er rimelig á anta at sykkelhjelm har en mindre 
beskyttende virkning i ulykker der motorkj0ret0y er innblandet enn i andre sykkelulykker (Robinson, 2007). Sykkelhjelm gir 
ingen beskyttelse ved sammenst0t med motorkj^retey i h0y hastighet, men gir god beskyttelse ved ulykker der 
kollisjonshastigheten er lavere. I et skademateriale fra sykehus vtl det være relativt flere ulykker i lav fart enn i offisieíl 
ulykkesstatistikk.

Aft i att er resultatene av ulike unders^keiser for sprikende, og feiikiídene for mange, tii at det er grunnlag for á tallfeste 
virkningen pá skader av á páby bruk av sykkelhjeim.

til toppen

Virkning pá framkommelighet

Det er ikke dokumentert noen virkning pá framkommelíghet av á bruke sykkelhjeim, eller av et pábud om bruk av sykkelhjelm. 
Som nevnt over, tyder noen undersokeiser pá atferdstilpasning blartt syklister som bruker hjelm. Det er imidlertid ukiart om en 
slik eventueíi atferdstilpasning kommer til uttrykk i form av h0yere fart eiier pá annen máte.

til toppen

Virkning pá miljoforhold

Sykling er en miljevennlig transportform. Dersom tiltak for 0kt bruk av sykkelhjelm medforer at sykiister gár over til mindre 
miij0vennlige transportformer, vil dette isoiert sett være ugurtsiig for miljoet. Faktiske virkninger er ikke dokumentert.

tii toppen

Kostnader

Sykkeihjelmer finrtes i mange prisklasser. Vanlige priser er omkring 500 kr for en sykkelhjelm til barn og omkring 1000 kr for en 
sykkelhjelm til voksne.

tii toppen

Nytte-kostnadsvurderinger

Nytte og kostnader for den enkelte syklist

Risikoberegninger pá grunniag av offisieii ulykkesstatistikk (Bĵ rnskau, 2008) viser at syklister i alderen 6-12 ár hadde en 
skaderisiko pá 0,77 skader per million sykkeikilometer 2005-2007. Syklister som var 13 ár eiler eldre, hadde en skaderisiko pá 
0,82 skader per million sykkelkilometer. Disse taliene bygger pá 675 skadde syklister per ár i perioden 2005-2007. Hvis man 
korrigerer for urtderrapportering, kan antallet skadde syklister anslás til ca 5.000 per ár (Veisten m. fl.f 2007), fordeit med 800
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barn og 4200 voksne.

Bruken av hjelm var i perioden 2005-2007 ca 63 % blant barn og ca 31 % blant voksne (over 12 ár). Dagens risiko blant barn 
reflekterer derfor i hovedsak en situasjon der de fleste bruker hjelm, mens dagens risiko blant voksne reflekterer en situasjon 
der de fleste ikke brii<er hjelm.

Det vil her bli antatt at hodeskader er 33 % av alle skader blant syklister og at disse skadene reduseres med 44 % ved bruk av 
hjelm. Det tilsvarer at total skaderisiko reduseres med ca 18 %. Dette arrtas á gjelde báde blant barn og blant voksne.

Det vil videre bli antatt at risikoen for á bli innblandet i dykker er uavhengig av om man bruker hjelm elfer ikke. Denne 
antakelsen kan trekkes i twl. Pá den ene siden finnes indikasjoner pá at de som bruker f^elm sjeldnere er innblandet i ulykker 
enn de som ikke bruker hjeím. Pá den andre siden finnes indikasjoner pá at risikoen for á bli innblandet i uiykker 0ker nár man 
begynner á bruke hjelm. I begge tilfeller er indikasjonene usikre. Den enkieste antakelsen som kan gjares er derfor at hjelm kun 
pávirker skaderisiko gitt en ulykke, ikke sannsyrtigheten for á bli innblandet i en ulykke.

Gjennomsníttlig risiko for á bti skadet i en sykkelulykke per barn per ár i alderen 6-12 ár var i 2005-2007 0,0019 
(800/420.000). Det antas at risikoen blant dem som ikke bruker hjelm er litt h^yere enn gjennomsnittet (siden gjennomsnittet 
viser risikoen nár 63 % bruker hjelm), 0,002 skader per barn per ár. Ved bruk av hjelm reduseres forventet arrtall skader med 
18 %, det vil si med 0,00036 skader per barn per ár. Det antas videre at gjennomsnittlig samfunnsakonomisk kostnad per 
skadet barn er 350.000 kr (Veisten m. fl., 2007). Ðen samfunnsokonomiske nytten av á unngá en skade er dermed ca 125 kr 
per barn per ár. Antas det at en hjelm til et barn kan brukes i 5 ár, er náverdien av nytten regnet med en kalkulasjonsrente pá 
4,5 % per ár ca 550 kroner. Dette er omtrent like mye som den forutsatte kostnaden til anskaffelse av hjelm.

Dette er imidlertid en gjennomsráttsbetraktning som bygger pá en antakelse om at hvert barn i alderen 6-12 ár sykler like mye. 
Dette er ikke tilfellet. Blant barn som sykler mye, er sannsynligheten for skade h^yere enn gjennomsráttet og nytten av 
sykkelhjelm dermed ogsá h^yere. Hvis et barn sykler regelmessig, vil trolig nytten av en sykkelhjelm være st^rre enn 
kostnadene.

Gjennomsnittlig risiko for á bli skadet i en sykkelulykke blant voksne er 0,001 (4200/4.000.000). Det antas at risikoen er litt 
h^yere blant dem som ikke bruker hjelm, ca 0,0011, Ved bruk av hjelm kan denne risikoen reduseres med ca 18 %. Det 
tilsvarer 0,00020 unngátte skader per voksen per ár. Hvis man antar at gjennomsnittlig samfunns^konomisk kostnad per skade 
er 470.000 kroner, er nytten per ár av en sykkelhjelm vel 90 kroner. Brukes hjelmen i 10 ár, er náverdien av nytten regnet med 
en kalkulasjonsrente pá 4,5 % per ár ca 735 kroner, Dette er mindre enn den antatte kostnaden tif anskaffelse av en hjelm.

Igjen má det understrekes at dette er en gjennomsnittsbetraktning for alle innbyggere over 12 ár. Noen av disse sykler mye, 
andre ikke i det hele tatt. For dem som sykler mye, kan nytten av en sykkelhjelm være storre enn kostnadene.

Nytte og kostnader ved et pábud om bruk av sykkelhjelm

Det er tidfigere utf0rt to nyttekostnadsanalyser av et pábud om bruk av sykkelhjelm (Hendrie m. fl., 1999, Taylor og Scuffham, 
2002). Den ene av disse analysene (HerKírie m. fl., 1999) kunne ikke trekke noen klar konklusjon. Avhengig av de antakelser 
som ble gjort kunne nytten være báde starre og mindre enn kostnadene. Den andre studien (Taylor og Scuffham, 2002) 
konkluderte med at nytten var st0rre enn kostnadene for barn i alderen 5-12 ár. For aile andre var nytten mindre enn 
kostnadene. For alle aldersgrupper sett under ett var nytten mindre enn kostnadene.

Virkningene av et eventuelt pábud om bruk av sykkelhjelm er sá usikre at det ikke er gjort noen ny nyttekostnadsanalyse. Det 
má likevel anses som relativt lite sannsynlig at nytten er sterre enn kostnadene, siden individuell nytte ikke nodvendigvis er 
st0rre enn individuelle kostnader (se beregningene over) og et pábud medf^rer en del ekstra kostnader, blant annet til á 
utarbeide lovgivning, gjore denne kjent og hándheve pábudet.

tif topoen

Formelt ansvar og saksgang 

Initiativ til tittaket

Det er i dag frivillig á bruke sykkelhjelm i Norge.

Formefíe krav og saksgang

Et eventuelt pábud om bruk av sykkelhjetm má vedtas av Samferdselsdepartementet. Eventuelle tekniske krav tii hjelmer og en 
godkjenningsordning for disse má vedtas av Statens Produkt- og ElektrisitetstiIsyn elfer av Vegdirektoratet. Det er utarbeidet 
en fefles europeisk standard for sykkelhjefmer i regi av den etropeiske standardiseringsorganisasjon (CEN) (Eimhjeflen 1994). 
Norge har deitatt i arbeidet med utforming av denne standarden.

Ansvar for gjennomforing av tiltaket

Den enkelte syklist er ansvarfig for á bruke hjelm og bærer kostnadene til artskaffelse. 

til toppen
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