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Status pa fysiske skader som falge af fyrvaerkeri 1995 - 2005

Indledning

Siden 1989 har en kreds af nationale og regionale interessenter og akterer i samarbejde med en
reekke NGO’er udgjort den felles afsender, "www.fyrvaerkeri.dk”, for de arlige fyrveerkerikampag-
ner.

Kampagnernes overordnede formal har veret at bidrage til en reduktion af fysiske skader som folge

af fyrvaerkeri. I praksis ved at formidle konkrete rdd om og handlingsanvisninger pa keb, opbeva-

ring af og brug af lovligt fyrvarkeri, samt gennem advarsler mod keb og brug af ulovligt fyrvaerke-
-1

ri.

I dette notat beskrives udviklingen i antallet af registrerede fysiske skader som folge af fyrvaerkeri
som en indikation pd, om fyrverkerikampagnens formidling af viden til og holdningsbearbejdning
af befolkningen — og udvalgte grupper — har haft den enskede effekt.

Metode

Kampagnernes ultimative succeskriterium er en reduktion af antallet af fysiske skader som folge af
fyrvaerkeri. Kampagnerne vurderes labende ud fra dette kriterium. Konkret ved at fem udvalgte
skadestuer — Glostrup, Herlev, Frederikssund, Esbjerg og Randers/Grena - registrerer data om per-
soner, som behandles for fyrvarkeriskader. Data afrapporteres til Statens Institut for Folkesundhed
(SIF), som stér for den statistiske bearbejdning.

Skadestuernes optageomrade daekker et repraesentativt udsnit af befolkningen, svarende til 1/7 af
den samlede danske befolkning. Ved at analysere antallet af fysiske skader i skadestuernes optage-
omrédde over en drraekke fas et pejlemarke for udviklingen i antallet af fysiske skader forarsaget af
fyrverkeri.

At anvende denne metode til at vurdere kampagnens effekt kan vare problematisk. En nedgang —
eller en stigning — 1 antallet af fyrverkeriskader kan skyldes, at kampagnerne har (eller ikke har)
haft en positiv effekt. Men @ndringer i antallet af skader kan ogsé skyldes en reekke andre forhold;
fx artusindeskiftet hvor forbruget af fyrverkeri var ekstraordinzrt stort, nedsat udbud af og/eller
tilgeengelighed til fyrvaerkeri som det var tilfaeldet efter fyrvaerkeriulykken i Seest 1 2004, darligt
vejr mv. Disse forbehold er vasentlige at holde sig for gje ved en analyse og vurdering af fyrverke-
rikampagnernes effekt.

! Lovligt fyrveerkeri omfatter al fyrveerker, der er godkendt af Sikkerhedsstyrelsen, og som almindelige forbrugere kan
kebe hos godkendte forhandlere. Med ’ulovligt fyrveerkeri’ menes fyrvaerkeri, der ifelge geeldende dansk lov ikke er
godkendst til salg og brug for almindelige mennesker. *Ulovligt fyrvaerkeri’ defineres som hjemmelavet fyrverkeri,
fyrveerkeri hjemfort fra udlandet uden godkendelse til salg herhjemme og professionelt festfyrverkeri.



Fyrvaerkeriskader 1995 - 2005

Opgjort pa fem skadestuer ses en stigning i antallet af fysiske skader som folge af fyrvaerkeri fra
122 fysiske skader 1 1995-1996 til 157 skader 1 1999-2000. I de seneste ar er antallet af skader fal-
det konstant, og i 2005-2006 blev det hidtil laveste antal fysiske skader (65) registreret (figur 1).

I gennemsnit tegner kvinderne sig for en fjerdel af de skadesramte (data ikke vist).

Figur 1. Antal fysiske skader som folge af fyrvaerkeri, opgjort pa fem skadestuer 1995 — 2006.
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Figur 2. Fysiske skader som folge af fyrvaerkeri, inddelt efter aldersgrupper, opgjort pa fem
skadestuer. 2000 — 2006.
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12000-2006 er der registreret flest skader blandt 10 — 19-érige, og i mindre omfang blandt 20 — 50-
arige. Den storste nedgang i antallet af skader skal samtidig ses netop blandt de 10 — 19-arige.
Blandt de 10-14-arige ses en halvering af antallet af skader siden 2000. Ogsé blandt de ovrige al-
dersgrupper ses en nedgang i antallet af skader (figur 3).

De registrerede skader forekommer hyppigst umiddelbart for og under selve nytarsaften, og navnlig
1 de forste dage efter nytarsaften. De fem skadestuer registrerer ikke, hvorvidt de, der har faet fyr-
varkeriskader, selv har affyret fyrverkeriet eller som overvearet fyrverkeriet som publikum.



Figur 3. Fysiske skader som folge af fyrveaerkeri, fordelt pa primaer skadet kropsregion, op-
gjort pa fem skadestuer. 2000 — 2006.
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I de seneste ar ses en markant nedgang i antallet af skader pd ojne, arme, albuer, haender og fingre
samt lar, underben, fodder og taeer (figur 2). Skader i ansigtet (herunder kranie og hjerne) samt ska-
der pd arme, hander og fingre mv. er fortsat de mest hyppigt foreckommende skader. I 2005-2006
tegnede de sig for 45 af de 65 registrerede fysiske skader.



Figur 4. Fysiske skader som folge af fyrvaerkeri, fordelt efter skadetype, op opgjort pa fem
skadestuer. 2000 — 2006.
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Gas der teettere pa skadetyperne, ses det, at de hyppigste typer er forbreending, skoldning, a&tsning
og lettere kvestelser (abne sar, hudafskrabninger og bla pletter). I de senere ar ses en nedgang i
antallet af forbraendinger, skoldninger og @tsninger henh. lettere kvestelser. Nedgangen skyldes
den generelle nedgang i antallet af skader.

Konklusion

I de senere ar ses et fald i antallet af fysiske skader som folge af fyrvaerkeri. I 2005-2006 var antallet
af skader det laveste, der nogensinde er registreret. Skaderne ses oftest blandt 10-19-drige, og det er
ogsé 1 denne aldersgruppe, den storste relative nedgang i antallet af skader kan registreres. Skaderne
ses oftest pé 1 hoved, ansigt og hals-regionen, pd arme, hender og fingre, samt pa ben, fodder og
teeer. Det er serlig positivt, at antallet af skader pa gjne er halveret inden for de seneste 3-4 ar. Let-
tere kvastelser og forbreending, skoldning og @tsning er de skadestyper, der oftest registreres. Det
er ogsa blandt disse skadestyper, den sterste nedgang kan registreres i de senere ar. For de gvrige
skadestyper er udviklingen relativt stabil.



