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Bakgrund 

Fallolyckor bland fotgängare utgör den vanligaste olyckstypen i trafikmiljöer. Trots att de 

officiellt inte klassificeras som vägtrafikolyckor, spelar de en betydande roll för 

trafiksäkerheten i Sveriges kommuner. Medelålders kvinnor och äldre personer utgör de 

största riskgrupperna, och en betydande andel av dessa fotgängarolyckor orsakas av halka på 

snö och is, vilket pekar på betydelsen av halkskyddsåtgärder (1). 

För att tackla detta problem har cirka 70 svenska kommuner, enligt en enkätundersökning 

som vi har genomfört, implementerat subventions- och utdelningsprogram för 

halkskyddsbroddar som kan fästas på vanliga skor, särskilt riktade mot äldre invånare. Dessa 

åtgärder har stöd i tidigare forskning som visar att broddar, när de används, kan minska risken 

för halkolyckor och deras konsekvenser (2–6). 

Vårt projekt har tidigare utvärderat ett av de första broddutdelningsprogrammen i Göteborg. 

Resultaten visade en minskning av halkrelaterade skador under programmets första vinter, 

med en effekt så pass betydande att programmet bedömdes vara samhällsekonomiskt lönsamt 

(7). Flera andra kommuner har sedan följt Göteborgs exempel, men det är ännu oklart om 

dessa program har haft en liknande positiv effekt. 

Inom ramen för ett tidigare forskningsprojekt har vi identifierat att det finns stora variationer i 

programmens design och genomförande, vilket kan påverka deras effektivitet (8). Detsamma 

kan antas gälla för lokala faktorer som klimat. Därför är det av vikt att utvärdera dessa 

program ytterligare för att förstå om de är effektiva i en genomsnittskommun. Vi har noterat 

ett starkt intresse för dessa program bland äldre, då cirka 90 procent av alla inköpta broddar 

hämtas ut av målgruppen i de kommuner som delat ut broddar (8), men detta betyder inte per 

automatik att det är nya användare som nås eller att broddarna används på ett effektivt sätt. 

Med det sagt visar våra analyser av broddanvändningsdata insamlade av Myndigheten för 
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samhällsskydd och beredskap tecken på att användningen av broddar har ökat med ungefär 

7,5 procentenheter bland äldre i kommuner med broddprogram, och ännu mer i kommuner 

med omfattande utdelningsinsatser (9). I en hälsoekonomisk modelleringsstudie fann vi även 

att dessa program har god potential att vara samhällsekonomiskt lönsamma i alla svenska 

kommuner, oavsett lokala klimatförhållanden, även om de endast har en mindre påverkan på 

broddanvändning (10).  

Det förefaller därmed rimligt att programmen borde vara effektiva i genomsnitt. Emellertid 

saknas fortfarande omfattande empirisk evidens för en skadereducerade effekt, bortsett från 

data från vår Göteborgsstudie (7). Denna typ av evidens är avgörande för framtida 

beslutsfattande kring liknande åtgärder i andra kommuner och för att stödja beslut om fortsatt 

distribution i de kommuner som redan genomför dessa program. 

Syfte 

Syftet med projektet var att skatta effekten av kommunala broddutdelningsprogram på 

sjukvårdsrapporterade skador till följd av halka på snö och is bland äldre personer (65+ år). 

Metod 

Vi utförde effektskattningar på halkrelaterade fallskador bland äldre. För detta ändamål 

kombinerade vi registerdata med information från vår tidigare enkät till svenska kommuner år 

2019 (antal svarande: 228 av 290) om deras broddutdelningsprogram (8). Enkäten samlade in 

data på programmens existens (ja/nej), och om ja, samlades också följande information som är 

aktuell för det närvarande projektet: i) när i tid som utdelningen skedde, ii) vilka 

åldersgrupper som delades ut till, och iii) antalet utdelade broddar per kommun. Dessa 

enkätdata matchades sedan mot populationsdata från SCB och skadedata från Socialstyrelsens 

patientregister (specialiserad öppen- och slutenvårdsdata) mellan 2001–2019, vilket 
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möjliggjorde skattning av utdelningens genomsnittliga effekter på skador till följd av halka på 

snö och is på populationsnivå. Skadedata var uppdelade per kommun, åldersgrupp och 

vinterhalvår (t.ex., vintern 2018/2019, 2019/2020, etc). Etikprövningsmyndigheten har 

godkänt studien (dnr. 2018/480; tilläggsbeslut dnr. 2021-10338). 

För att skatta effekterna av programmen genomförde vi kontrollerade före-och efterstudier i 

samtliga kommuner med broddutdelningsprogram. Baserat på erfarenheter från vår tidigare 

utvärdering i Göteborg (7) var det viktigt att kontrollera för lokal variation i väder från år till 

år. Programmen var främst inriktade mot äldre personer (oftast 65+ år). Ett sätt att kontrollera 

för väderpåverkan utan exakta data om snö- och ismängd är att jämföra äldre mot yngre 

personer inom samma kommun (t.ex., grupperna 50-64 år mot 65+ år). Vi använde en metod 

som på engelska heter ’difference-in-differences’ för effektutvärdering (11), vilket möjliggör 

kontroll för icke-observerade orsaker till skillnader i halkrisk mellan äldre och yngre som inte 

varierar över tid. Genom paneldataregressioner jämförde vi sedan dessa åldersdifferenser över 

tid (före och efter interventionerna) mot motsvarande differenser i kommuner som inte delat 

ut broddar (på engelska kallas denna generalisering av metodiken för ’triple differences’). 

Detta gjorde det möjligt att kontrollera för andra samtidiga händelser i landet. Vi genomförde 

även analyser på fallskador som inte var relaterade till halka på snö och is som en ’negativ 

kontroll’, för att säkerställa att resultaten inte berodde på andra samtidiga händelser i dessa 

kommuner. 

Vår huvudanalys utgår från en binär klassifikation av interventionen (broddutdelning ja/nej). I 

en sekundäranalys definierade vi även en kontinuerlig interventionsvariabel med hjälp av data 

på antal utdelade broddar delat med storleken på målpopulation i kommunen. Det sistnämnda 

ger antalet utdelade par broddar per invånare i den åldersgrupp som utgjorde målgruppen i 

den aktuella kommunen (per ’berättigad medborgare’; oftast 65+ år). Vi kallar det senare 

måttet för ’räckvidd’ (på engelska ’reach’). 
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Statistisk osäkerhet uttrycks i 95 % konfidensintervall (KI). För ytterligare detaljer hänvisar vi 

till vår publikation (12). 

Resultat 

Vi fick svar från 228 (78,6 %) av de 290 kommuner som inbjöds att svara på vår enkät (figur 

1). Av dessa uppgav 78 kommuner att de hade delat ut broddar. Fem av dessa uteslöts 

eftersom de rapporterade att de hade delat ut broddar till alla åldrar och därför inte kan 

analyseras med vår trippeldifferensmetodik. Alla kvarvarande kommuner, det vill säga de som 

svarade att de inte hade delat ut halkskyddsbroddar eller inte svarade på vår enkät, 

undersöktes vidare för att avgöra om de kunde inkluderas som kontroller. För att validera 

enkätsvaren sökte vi online efter information om utdelningsprogram för broddar bland alla 

290 svenska kommuner (under antagandet att sådan information vanligtvis är tillgänglig på 

kommunernas webbplatser eller kommunicerad via tidningsartiklar). Via denna procedur 

hittade vi ytterligare 12 kommuner som verkar ha delat ut broddar. Två av dessa deltog i vår 

enkät men rapporterade där att de inte hade delat ut broddar. På grund av brist på nödvändiga 

programdata uteslöts dessa 12 kommuner från studien. Vårt slutgiltiga urval innehöll 273 

kommuner (73 med intervention, 200 kontroller; figur 1). I en känslighetsanalys begränsade 

vi även kontrollgruppen till de kommuner som svarade på enkäten (n=148). 
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Figur 1. Flödesdiagram som beskriver studiens urvalsprocess. 

 

Deskriptiva data från programenkäten 

Tabell 1 innehåller beskrivande data om de 73 inkluderade programmen för utdelning av 

broddar. Majoriteten (84,9 %) av programmen hade satt åldersgränsen för utdelning till 65+ 

år. De flesta programmen (78,1 %) implementerades sent under studieperioden (mellan 2015 

och 2019), med en genomsnittlig observationstid på 14,5 vintrar före och 3,5 vintrar efter 

intervention. Genomsnittligt antal utdelade par broddar per berättigad medborgare var 0,40, 

med stor variation mellan kommuner (min: 0,01, max: 1,08). Detta antal korrelerade starkt 

positivt med antalet inköpta halkskyddsbroddar (Spearmans rho=0,89, p<0,001; genomsnitt: 

0,48 par per berättigad medborgare).  
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Alla 73 kommuner tillhandahöll de programdata som krävdes för att genomföra vår 

huvudanalys (tabell 1). Sju kommuner tillhandahöll dock inte data om antalet utdelade 

halkskyddsbroddar och uteslöts därför från vår sekundära effektanalys. 

Tabell 1. Utdelningsprogrammens karaktäristika. 

Karaktäristika Deskriptiva data Antal (%) 

kommuner med 

saknade värden 

Interventionskommuner—n 73  
Åldersgräns för utdelning—n (%)  0 

  65+ år 62 (84,9 %)  
  70+ år 7 (9,6 %)  

  75+ år 3 (4,1 %)  

  80+ år 1 (1,4 %)  
Implementeringsperiod—n (%)  0 

  Mellan 2005 to 2009 4 (5,5 %)  

  Mellan 2010 to 2014 12 (16,4 %)  
  Mellan 2015 to 2019 57 (78,1 %)  

Observationstid—medelvärde (min-max)  0 
  Före broddutdelning 14,5 vintrar (4-17)  

  Efter broddutdelning 3,5 vintrar (1-14)  

Räckvidda—medelvärde (min-max) 0,40 (0,01-1,08) 7 (9,6 %) 
Inköpta broddpar per berättigad medborgare—

medelvärde (min-max) 

0,48 (0,02-1,34) 23 (31,5 %) 

a Räckvidd definieras som antalet distribuerade halkskyddsbroddar per berättigad medborgare. Ett tal under ett indikerar att mindre än ett par 

broddar delades ut per medborgare, och ett tal över ett indikerar att fler än ett par delades ut per berättigad medborgare. 

Beskrivning av skadedata 

Vår analys baseras på data från 132 465 patienter som behandlats för skador till följd av 

halkolyckor på is. Under hela studieperioden var den genomsnittliga incidensen av 

isrelaterade fall i de berättigade åldersgrupperna 2,84 per 1000 invånare per vinterperiod 

(hädanefter ’person-vintrar’) i kontrollkommuner och 2,39 per 1000 person-vintrar i 

kommuner med utdelningsprogram. 

Effektskattningar 

Resultaten från effektanalysen presenteras i tabell 2. Vår huvudanalys antyder en 

genomsnittlig på −0,24 (95 % KI: −0,49 till 0,02) isrelaterade fallskador per 1000 person-

vintrar efter broddutdelning, vilket motsvarar en förändring på −8,2 %. Resultaten från vår 
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sekundära analys, som skalar om effektskattningen efter kommunspecifik räckvidd, tyder på 

att effekten under ideala förhållanden—i ett tänkt scenario där ett par broddar delas ut per 

berättigad invånare—är −0,38 (95 % KI: −0,76 till −0,09) isrelaterade fallskador per 1000 

person-vintrar, vilket motsvarar en förändring på −12,5 %. Vi finner inga motsvarande 

förändringar på fallskador som inte är relaterade till snö och is (tabell 2). 

Tabell 2. Uppskattad genomsnittlig effekt av broddutdelningsprogrammen i 73 svenska 

kommuner på fallskador relaterade till snö och is bland äldre vuxna (huvudanalys) och 
fallskador som inte är relaterade till snö och is (negativ kontrollanalys). 

Modell och skattning 

Skattad effekt per 

1000 person-vintrar 

(95% CI) 

Procentuell 

förändring 
p-värde 

Huvudanalys    
  Genomsnittseffekta -0,24 (-0,49, 0,02) -8,2 % 0,066 

  Effekt vid maximal räckviddb -0,38 (-0,76, -0,09) -12,5 % <0,001 
    

Negativ kontrollanalysc    

  Genomsnittseffekta 0,06 (-0,76, 0,79) 0,3 % 0,881 
  Effekt vid maximal räckviddb 0,02 (-0,62, 0,65) 0,1 % 0,995 

    

Enbart enkätsvarande kommunerd    
  Genomsnittseffekta -0,27 (-0,53, -0,01) -9,2 % 0,043 

  Effekt vid maximal räckviddb -0,42 (-0,72, -0,11) -13,6 % 0,006 
a Genomsnittlig effektivitetsuppskattning med hjälp av en binär interventionsvariabel. Uppskattningen återspeglar den genomsnit tliga 

förväntade effekten under typiska förhållanden. Baserat på data från alla 73 programkommuner. 

b Genomsnittlig effektivitetsuppskattning beräknad genom att skala kommunspecifika effektuppskattningar med kommunspecifik räckvidd 

(dvs. antalet par halkskyddsbroddar som distribueras per berättigad medborgare). Uppskattningen återspeglar den förväntade effekten när ett 

par halkskyddsbroddar distribueras per medborgare. För referens distribuerade den genomsnittliga programkommunen 0,4 par 

halkskyddsbroddar per berättigad medborgare (Tabell 1). Denna uppskattning baseras på data från de 66 programkommuner med komplett 

distributionsdata. 

c Det negativa kontrollutfallet är incidensen av fallskador som inte är relaterade till snö och is per 1000 invånare (ICD-10-koder: W01-W18), 

vilket inte bör påverkas av distribution av halkskyddsbroddar. En signifikant effekt tyder på en risk för bias. 

d Resultat från en analys som begränsar kontrollgruppen till icke-programkommuner som svarade på vår enkät (n kontroller = 148). 

 

Diskussion och slutsatser 

Denna studie syftade till att undersöka den genomsnittliga effekten av svenska kommuners 

utdelning av broddar på isrelaterade fallskador bland äldre. Våra resultat tyder på att dessa 

interventioner minskar risken för skador med cirka 8 % i en genomsnittlig kommun, men att 



  Slutrapport TRV 2021/111693 

 

effekten kan vara större om man lyckas nå ut till alla berättigade invånare. Detta är, till vår 

kännedom, den första omfattande utvärderingen som undersöker skadeutfall efter flera 

broddutdelningsprogram. Vår bedömning är att resultaten både är rimliga och stämmer 

överens med tidigare forskning (4,6–10). 

Studiens styrkor och svagheter 

Studiens styrkor inkluderar ett stort urval av interventions- och kontrollkommuner och 

högkvalitativa registerdata om skadefrekvenser. Vår studiedesign möjliggjorde kontroll för 

nationella tidstrender och tidsfasta, icke-observerade störfaktorer. En begräsning är att våra 

skadedata inte inkluderar information från primärvården. Eftersom interventionerna inte är 

slumpmässigt tilldelade kan vi heller inte utesluta möjliga kvarvarande störfaktorer som 

särskilt påverkat aktuella åldersgrupper i programkommuner samtidigt som 

utdelningsprogrammen genomfördes; dock ser vi inga tecken på motsvarande effekter på 

fallskador som inte handlar om snö och is, vilket tyder på att det samband vi observerar, och 

tolkar som en effekt av programmen, är begränsad till fallskador som orsakas av snö och is. 

Vi känner inte till några andra rimliga förklaringar till de förändringar som syns i våra data. 

Förslag till framtida forskning 

Vi bedömer, utifrån våra resultat och tidigare forskning, att det är relativt säkert att 

broddutdelning kan ge en god effekt. Dock kan vi med hjälp av våra data inte besvara alla 

frågor av intresse. Till exempel skulle en längre uppföljningstid efter utdelningen (i vårt fall i 

genomsnitt 3,5 år) kunna möjliggöra en uppskattning av hur länge dessa effekter håller i sig, 

som beslutsstöd för hur ofta denna typ av utdelning bör ske.  

Som förväntat antyder våra resultat att större räckvidd leder till större effekt (ju fler broddar 

som delas ut, desto större effektskattning i våra analyser). I en tidigare processutvärdering 

fann vi att den starkaste förklaringen till hög räckvidd var hur många halkskyddsbroddar 
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kommunen köpte; i genomsnitt rapporterade kommunerna som deltog i vår enkät att 9 av 10 

inköpta broddar slutligen distribuerades (8). Det verkar därför som att de som sätter höga mål 

oftast uppnår en större räckvidd, men mer djupgående analyser av andra faktorer för 

framgångsrik implementering behövs för att möjliggöra rationellt beslutsfattande om den 

optimala utformningen av program för broddutdelning, inklusive de mest kostnadseffektiva 

metoderna för kommunikation och distribution. 

Sammanfattning 

Vi har undersökt hur kommuners utdelning av halkskyddsbroddar påverkar antalet 

isrelaterade fallskador bland äldre. Resultaten visar att dessa program kan reducera 

fallskaderisken med cirka 8 % i genomsnitt och att effekten kan vara större, upp till 12,5 %, 

om broddar delas ut till alla äldre medborgare. Studien baserades på data från 73 

interventionskommuner och 200 kontrollkommuner och inkluderar information om 132 465 

patienter som behandlats för isrelaterade fallskador. Vår studie utnyttjar detaljrika enkätdata 

om programmeni kombination med svenska registerdata från perioden 2001–2019 för att 

kontrollera för externa faktorer som kan påverka resultaten, såsom lokala väderförhållanden 

och annat som skedde i landet samtidigt som programmen infördes. Förutsatt att sambanden 

vi observerar är kausala bör därmed broddutdelningsprogram anses vara en effektiv 

intervention för att minska risken för isrelaterade fallskador bland äldre.  

Kommunikation 

Projektets resultat har bland annat kommunicerats på Trafikverkets webinarium om Säker 

gång den 5 september 2023 och via Sveriges kommuner och regioners nyhetsbrev (Aktuellt 

om trafik och infrastruktur nr 8 2023). Aktuell information om projektet finns också 

tillgängligt på hemsidan för Centrum för forskning om samhällsrisker (CSR), Karlstads 

universitet hemsida. 

https://bransch.trafikverket.se/contentassets/4c839eeb36714370906defa6ec6ba2dd/saker-gangtrafik-5-sept-2023.pdf
https://bransch.trafikverket.se/contentassets/4c839eeb36714370906defa6ec6ba2dd/saker-gangtrafik-5-sept-2023.pdf
https://www.kau.se/csr/forskning/pagaende-forskning-vid-csr/implementering-effekter-och-kostnadseffektivitet-kommunala
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Läs mer 

Ytterligare detaljer finns i projektets vetenskapliga publikation:  

• Eklund E, Holmberg R, Svensson M, Gustavsson J, Bonander C. Quasi-experimental 

evaluation of municipal ice cleat distribution programmes for older adults in Sweden. 

Inj Prev. 2023 Oct 1;29(5):378–83. 

Se även övriga publikationer som genererats inom ramen för vårt bredare forskningsprogram: 

• Bonander C, Holmberg R. Estimating the effects of a studded footwear subsidy 

program on pedestrian falls among older adults in Gothenburg, Sweden. Accid Anal 

Prev. 2019/09/21 ed. 2019 Nov;132:105282. 

• Gustavsson, J., Nilson, F., & Bonander, C. (2020). Individual and contextual factors 

associated with the use of anti-slip devices according to a Swedish national survey. 

Journal of Transport & Health, 17, 100865. https://doi.org/10.1016/j.jth.2020.100865 

• Holmberg R, Gustavsson J, Bonander C. Evaluation of the design and implementation 

of municipal ice cleat distribution programs for the prevention of ice-related fall 

injuries among older adults in Sweden. PLOS ONE. 2021 Jun 25;16(6):e0253054. 

• Holmberg R, Gustavsson J, Svensson M, Bonander C. Ice cleat distribution 

programmes and ice cleat use among older adults: repeated cross-sectional evidence 

from 63 municipal interventions in Sweden. Inj Prev. 2022 Dec 1;28(6):539–44. 

• Bonander C, Holmberg R, Gustavsson J, Svensson M. Model-based economic 

evaluation of ice cleat distribution programmes for the prevention of outdoor falls 

among adults from a Swedish societal perspective. Inj Prev. 2021 Jun 27;injuryprev–

2021–044203. 

Samtliga publikationer finns fritt tillgängliga (Open access). 
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Tack 

Stort tack till Robin Holmberg (fil. lic, Karlstads universitet), Mikael Svensson (professor i 

hälsoekonomi vid Göteborgs universitet och professor i farmakoekonomi vid universitet i 

Florida), samt Elin Eklund (masterstudent, Göteborgs universitet) för era bidrag till projektet. 
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