1 Delegationens uppdrag och dess
genomfdrande

1.1 Delegationens uppdrag

I betinkandet Barnombudsmannen — foretridare for barn och ung-
domar (SOU 1999:65) konstateras att barnsikerhet ir det enda
omridde som Barnombudsmannen, enligt sin instruktion, har myndig-
hetsansvar {6r. Betinkandet pekar pd att Barnombudsmannens
(BO) dubbla roller, ombudsman och myndighet, ir svira att férena
och menar dirfér att det samordnande myndighetsansvaret for
barn och ungas sikerhet bér fortydligas och éverflyttas till ndgon
annan myndighet.

I propositionen 2001/02:96 En forstirkt Barnombudsman som
dverlimnades till riksdagen februari 2002 féreslogs att som ett led i
renodlingen av BO ska verksamhetsomridet barnsikerhet over-
foras till ndgon annan myndighet. I propositionen konstaterades
dven att frigan om barns lek- och utemiljé inte 6verférdes till BO
frdn det divarande Barnmiljéridet eller till nigon annan myndig-
het.

Regeringen hade ocksd uppmirksammat forskningsresultat som
pekade pa sociala skillnader i barns och ungas skaderisker.

Mot denna bakgrund tillsatte regeringen i oktober 2001 en Barn-
sikerhetsdelegation med uppgift att arbeta med frigor som rér barns
och ungdomars miljéer med fokus pd sikerhet, skadeférebyggande
arbete och ritt till lek och rekreation (S 2001:05). Direktivet dterges i
sin helhet 1 bilaga 1. Delegationen skall slutredovisa sitt uppdrag
senast den 31 december 2003.

Barnsikerhetsdelegationen hade i uppdrag att kartligga vilka skador
och olycksfall som drabbar barn och ungdomar samt vilka barn och
ungdomar som drabbas med hinsyn till dlder, kén och bostads-
form. Delegationen skulle vidare arbeta f6r att héja medvetenheten
om metoder for skadeférebyggande dtgirder samt forbittra sam-
arbetet mellan olika aktérer pd nationell och lokal nivd. Det lig
ocksd i delegationens uppdrag att limna forslag till forbittringar
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nir det giller statistik och annan kunskapsinhimtning samt ver-
viga foérindringar av lagstiftningen for att stirka barns och ung-
domars skydd och sikerhet. Delegationen skulle vidare finna
former f6r hur barn och ungdomar kan involveras i det lokala fére-
byggande arbetet for att ta till vara deras synpunkter pa hur detta
arbete kan bedrivas. Delegationen har ocksd haft det samordnande
myndighetsansvaret f6r barns och ungas sikerhet.

I delegationens direktiv skrevs vidare att frigor som kan beskrivas
som sjukdomsférebyggande verksamheter skulle ligga utanfor dele-
gationens arbetsomride. Detsamma giller skador som uppstdtt pd
grund av brott. Eventuella forslag till 6kade kostnader férutsitter
motsvarande férslag till finansiering.

Delegationen skulle enligt direktivet redovisa uppdraget om
vilken myndighet som i framtiden ska ha det évergripande ansvaret
for barnsikerhetsfrigorna senast den 31 januari 2003. T februari 2003
overlimnades delbetinkandet Barns ritt till sikra och utvecklande
miljoer. Framtida huvudman. (SOU 2003:19).

1.2 Delegationens arbete

Sekretariatet har tagit del av utredningar, rapporter och forskning
inom omridet samt bjudit in forskare och féretridare frin olika
verksamheter till delegationens sammantriden fér att dels bredda
den allminna kunskapen, dels ge information om en specifik
verksamhet. Vidare har vi under arbetets ging gjort studiebesdk 1
olika verksamheter samt samrdtt med myndigheter och organisationer.
Sekretariatet har tagit del av nirliggande kommittéers och utredningars
arbete, sdsom Skollagskommittén (U 1999:15), Kommittén fér
oversyn av plan- och bygglagstiftningen (M 2002:05), regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen att utreda férutsittningarna for ett
nationellt informationssystem for att folja personskadeutvecklingen
(Beslut 58, 2002-06-19)). Vi har ocksd haft ett flertal enskilda
samtal med olika verksamhetsforetridare.

Det krivs en bred ansats for att frimja barns ritt till en siker och
utvecklande miljé. Vi har 1 betinkandet lyft fram forslag pd atgirder
som vi bedémt som mest angeligna for att bidra till detta.

Vira forslag utgdr huvudsakligen frin miljder dir barn och unga
vistas och omfattar sivil forfattningsindringar som miljéférindrande
dtgirder och insatser som pd sikt dr riktade mot individen. Det
finns naturligtvis ytterligare omriden som inte tagits upp 1 betinkandet,
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men som pi olika sitt piverkar risken f6r barn och unga att skadas,
exempelvis alkohol och droger, men dir vi konstaterat att det pd
regeringens initiativ pdgdr verksamhet som fokuserar detta.

Delegationens undersékningar och rapporter

Enligt direktivet skulle delegationen kartligga vilka skador och olycks-
fall som drabbar barn och ungdomar. P4 uppdrag av delegationen
har professor Leif Svanstrém och medicine doktor Robert Ekman,
Karolinska institutet, folkhilsovetenskapliga institutionen, social-
medicinska avdelningen utarbetat rapporten Barns skador i Sverige
(SOU 2002:99).

Vidare har professor Ulf Bjérnstig och forskningsassistent Johanna
Bjornstig presenterat rapporten Barn som skadats i forskola, rapport 117
frain Olycks- och analysgruppen, Norrlands universitetssjukhus.
Rapporten finns 1 sin helhet i bilagedelen.

Delegationen skulle ocksd kartligga vilka barn och ungdomar som
drabbas beroende pd bland annat alder, kén och bostadsform. Docent
Lucie Laflamme, Karolinska institutet, folkhilsovetenskapliga institu-
tionen, socialmedicinska avdelningen har pd delegationens uppdrag
utarbetat rapporterna Sociala skillnader i skaderisker (SOU 2002:68) och
Tvd lisdr 10-15 dringar i Stockholm lin. Inblick i skademonster, skade-
omstindigheter och skolliv (SOU 2003:79).

I direktivet stir att delegationen ska pdbérja ett arbete for att
héja medvetenheten om metoder f6r skadeférebyggande tgirder
kring barn och ungdomar samt sprida goda exempel pd sddant som
fungerat bra i1 olika kommuner i Sverige. Tillsammans med Svenska
Kommunférbundet har delegationen gett ut rapporten Bra barn-
sikert. 1 rapporten beskrivs goda exempel pd hur man pd kommun-
nivd kan skapa stimulerande, trygga och sikra miljéer. Exemplen
samlades in genom ett gemensamt upprop till alla kommuner.

Delegationen ansig att det skulle vara virdefullt fo6r utredningen
som helhet, men ocksé for uppdraget “att finna former {6r hur barn
och ungdomar kan involveras i det lokala férebyggande arbetet” att
f ta del av barns och ungas egna uppfattningar om risker och risk-
uppfattning. Klara Johansson skrev pa vart uppdrag rapporten Hur
barn upplever olycksfall, olyckstillbud, skador och risker. Rapporten
finns 1 sin helhet i bilagedelen.

Enligt direktivet ska delegationen beskriva och analysera hur
olycksfallsménstren i olika delar av bostadsbestindet ser ut. Vi har
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funnit att det 1 princip saknas kunskap om detta i Sverige. Delegationen
uppdrog dirfér &t docent Lucie Laflamme, Karolinska institutet,
folkhilsovetenskapliga institutionen, socialmedicinska avdelningen
att géra en kunskapssammanstillning om vad vi vet i dag Narmiljo
och skaderisk bland barn och unga — en kunskapssammanstillning.

I direktivet stir att delegationen skall sirskilt uppmirksamma
och beakta olika férutsittningar och behov med avseende pd bland
annat barns och ungdomars funktionshinder. Arkitekt Ingegerd
Harvard har dirfér pd delegationens uppdrag utarbetat rapporten
En studie om lekplatsen for barn med funktionshinder. Rapporten
finns i sin helhet i bilagedelen.

I syfte att f3 ett medicinsk perspektiv pd barns och ungas siker-
het och utveckling utarbetade professor Staffan Janson rapporten
Varfor och hur skadas barn? Rapporten beskriver huvudsakligen
barns kroppsliga och psykomotoriska utveckling och vad det betyder
for bide samspelet med omgivningen och hur skadebilden kommer
att se ut. Rapporten finns i sin helhet i bilagedelen.

Delegationen har i sin kartliggning av vad barn och unga skadas
av konstaterat att sjilvdestruktiva skador som leder till déd eller
allvarlig sjukdom ir forhillandevis vanligt férekommande bland
ungdomar. Journalisten Maria Leijonhielm har sammanstillt rapporten
Sjilvdestruktiva handlingar bland barn och unga. Rapporten finns i
sin helhet 1 bilagedelen.

Inom skadeforskningen f6r man en diskussion om vilka begrepp
som ska anvindas f6r att beskriva hindelsen som orsakar avsiktliga
och oavsiktliga skador. Professor Ragnar Andersson har dirfor
skrivit rapporten Olycksfall, skador och sikerhet — Vad ligger i begreppen?
som ett underlag f6r delegationens arbete. Rapporten finns i sin
helhet 1 bilagedelen.

Delegationen behévde for sitt arbete f3 en uppdatering av var
forskningen om barn och unga stir i dag. Fil.dr. Bodil Rasmusson
har dirfér skrivit rapporten Ett nytt paradigm i synen pd barn och
barndom och docent Mats Lieberg Plats for ungdom. Rapporterna
finns 1 sin helhet i bilagedelen.
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Konferenser initierade av Barnsakerhetsdelegationen

Delegationen har anordnat tvi utfrdgningar; kring evidensbaserad
skadeprevention och hur barns lek och utveckling beaktas i den
fysiska planeringen samt ett arbetsméte om indikatorer for utvecklande
miljéer. Se kap. 16.

Vidare har delegationen genomfért fyra konferenser kring rapporten
Barns skador i Sverige (SOU 2002:99). Tva av konferenserna skedde 1
samarbete med Stiftelsen Allminna Barnhuset, en i samarbete med
Vistra Gotalandsregionen samt en tillsammans med Stockholm lins
landsting. Se kap. 16.

Vidare har vi haft en konferens "Sociala skillnader i skador bland
barn och ungdomar i Sverige”. Utgdngspunkt var rapporten Sociala
skillnader i skaderisker (SOU 2002:68).

I nira samarbete med Folkhilsoinstitut har delegationen genom-
fort en konferens kallad "Hur kan vi férebygga valdet i samhillet”
— Lansering av. WHO:s virldsrapport om vild och hilsa. Vid
konferensen medverkade Dr. Etienne Krug, WHO.

Delegationen har i nira samarbete med Riksidrottsférbundet
haft ett arbetsmote med representanter for idrottsrorelsen for att
bli informerad om hur det idrottsskadeférebyggande arbete ser ut i
dag samt hur det skulle kunna foérbittras.

Seminarier, forelasningar, konferenser, natverk m.m.

Sekretariatet har under utredningstiden medverkat 1 ett flertal semi-
narier, forelisningar och konferenser om barnsikerhet och utvecklande
miljéer. Som exempel pd arrangérer kan nimnas Boverket, Riddnings-
verket, Vigverket, Folkhilsoinstitutet, Stringnis kommun och olika
ideella organisationer. Syftet med vdr medverkan har varit att {8 en
inblick i det praktiska arbetet, finga upp synpunkter och reaktioner
pa delegationens arbete samt férmedla kunskap.

Sekretariatet deltog maj 2002 i den sjitte internationella konferensen
om skadeférebyggande arbete kallad Injury prevention and control i
Montreal, Kanada. Delegationen hade en poster samt medverkade i
olika workshops.

Vidare har sekretariatet medverkat i internationella kurser om
skadeprevention vid Karolinska institutet, folkhilsovetenskapliga
institutionen, socialmedicinska avdelningen.
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Delegationen har ocksd deltagit i1 arbetet inom Child Safety
Alliance, en europeisk organisation som huvudsakligen arbetar med
produktsikerhet.

Sekretariatet har deltagit 1 for utredningsarbetet angeligna konfer-
enser och seminarier som exempel Nationell samling for 6kad trafik-
sikerhet Vigverket, Moped-OLA Vigverket, Samverkansgrupp for
skadepreventiva frigor (SAMS-gruppen) Riddningsverket, Nitverket
enskilda minniskan Riddningsverket och Vigverkets referensgrupp for
barnkonsekvensanalyser.

Referensgrupper m.m.

Till sekretariatet har knutits féljande fyra referensgrupper; referens-
gruppen f6r barn och unga, referensgruppen for frivilligorganisationer,
referensgruppen fér utvecklande miljder och referensgruppen for
skaderegistrering. Grupperna har diskuterat till utredningen hérande
frigor. Grupperna har iven tagit del av utredningens forslag samt
haft méjligheter att limna synpunkter. Se kap. 16.

Sekretariatet har i ett flertal frigor samritt med exempelvis
Karolinska institutet, folkhilsovetenskapliga institutionen, social-
medicinska avdelningen, Statens vig- och transportforsknings-
institut (VIT) och Movium vid Sveriges Lantbruksuniversitet.

Delegationens forslag har dven diskuterats med bersrda departement,
myndigheter och frivillig organisationer.

Presskonferenser

Delegationen har genomfort fyra presskonferenser; vid dverlimnandet
av delbetinkandet om Bamns ritt till sikra och utvecklande miljoer.
Framtida huvudman. (SOU 2003:19), for att presentera rapporterna
Barns skador i Sverige (SOU 2002:99), Sociala skillnader i skaderisker
(SOU 2002:68) och Tva lisdr 1015 dringar i Stockbolm lin. Inblick i
skademonster, skadeomstindigheter och skolliv (SOU 2003:79). T sam-
band med éverlimnandet av detta betinkande dger ett presseminarium
rum.
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Remissvar

Barnsikerhetsdelegationen har avgett f6ljande remissvar; Skollags-
kommitténs betinkande Skollag for kvalitet och likvirdighet
(SOU 2002:121), Socialstyrelsens regeringsuppdrag att utreda férut-
sittningarna for ett nationellt informationssystem for att félja
personskadeutvecklingen, Stadsmiljéridets program Agenda for
staden, Skolverkets rapport Forslag till foreskrifter om elevmedverkan i
skolans arbetsmiljoarbete genom elevskyddsombud och Vigverkets
analys av en cykelhjilmslag f6r barn.

Delegationens studiebesok

I april 2003 gjorde sekretariatet och ordféranden ett studiebesok i
Norge. Vi besokte Skadeforebyggende forum i Oslo, ett nationellt
samarbetsorgan fér barnsikerhet och Ténsbergs kommun dir vi
tog del av det lokala férebyggande arbetet framfér allt kring fysisk
planering och barns och ungas delaktighet.

Sekretariatet har ocksd besokt myndigheter, ideella organisationer,
och forskningsinstitutioner fér att ta del av arbetet kring barns
sikra och utvecklande miljéer 1 olika delar av landet.

Delegationens utatriktade arbete

Tillsammans med Svenska organisationen fér SuicidPrevention och
efterlevandes stdd (SPES), Barnens Ritt I Samhillet (BRIS) har
planerats en utdtriktad aktivitet kallad Barn och unga skriver for livet.
Aktiviteten dr tvddrig och kommer att piborjas under viren 2004.
(Se kap. 16)

Ytterligare en utdtriktad aktivitet har planerats och di tillsam-
mans med féreningen Artister och musiker mot tinnitus (AMMOT)
och Hérselskadades riksforbund (HRF) kallad Lyssna till vad du
hor. Aktiviteten kommer att starta under &r 2004. (Se kap. 16)
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2 Barns ratt till sdkerhet och
utveckling

2.1 Barnkonventionen en plattform for arbetet

Genom att ratificera FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) har Sverige dtagit sig att "till det yttersta av sin
formaga sikerstilla barnets dverlevnad och utveckling” (art. 6). Enligt
konventionen ska barnets bista komma 1 férsta rummet vid alla
tgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
sociala vilfirdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter
eller lagstiftande organ (art. 3).

Delegationen har i sitt arbete i férsta hand tagit hiansyn till barn-
konventionens fyra huvudprinciper: barnets bista i frimsta rummet
(art. 3); alla barn har samma rittigheter och lika virde (art. 2); ritt
till liv och utveckling (art. 6) och ritt att uttrycka sina dsikter (art. 12).
Delegationen anser att dessa principer, frén vilka évriga artiklar i
konventionen ska tolkas, utgdér virdegrunden for arbetet med att
skapa sikra och utvecklande miljéer for barn och unga, liksom for
att involvera barn och unga i detta arbete och att de ges reellt
inflytande.

Viért arbete omfattar i enlighet med barnkonventionen barn upp
till 18 4r. I betinkandet anvinds i vissa fall barn och unga eller
ungdomar fér att ytterligare betona att ungdomsgruppen ingér 1
arbetet.

I Barnsikerhetsdelegationens direktiv betonas sirskilt att vi ska
beakta barns ritt till lek och rekreation (art. 31). Barn behéver leka
och fi utrymme f6r sina intressen, vinner och aktiviteter. Vi anser
det sirskilt betydelsefullt att barn och ungdomar engageras i och
har méjlighet att pdverka arbetet med sikra och utvecklande miljger. I
flera av barnkonventionens artiklar framhalls att barns och ung-
domars &sikter, ritt till information och kunskap ska respekteras.

I konventionen uttrycks klart att férildrar och barn har ritt till
information om och tillgdng till undervisning om férebyggande av
olycksfall samt att de ges stéd vid anvindning av sdana grund-
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liggande kunskaper (art. 24). Vidare ska konventionens bestim-
melser och principer aktivt géras allmint kinda bland sdvil vuxna
som barn. Konventionsstaterna ska respektera och frimja barnets
ritt att till fullo delta 1 det kulturella och konstnirliga livet och
skall uppmuntra tillhandahillandet av limpliga och lika méjligheter
for kulturell och konstnirlig verksamhet samt {or rekreations- och
fritidsverksamhet.

Barns och ungdomars ritt till liv och hilsa kan kinnas som en
sjilvklarhet, men under sin uppvixt konfronteras de ocksi med
miljder som 1 f6érsta hand prioriterar andra mél, vilket kan innebira
okade skaderisker och minskad rorelsefrihet.

2.2 Hur har samhillets syn pa barn och ungdomar
férandrats?

Bodil Rasmusson (bilaga till SOU 2003:127) konstaterar att synen pa
barn och barndom har genomgitt ett paradigmskifte. Hon menar att
det under ldng tid fanns stor tilltro till expertkunskap och till
rationella 16sningar 1 samhillsplaneringen. Forskare och professionella
tinkte sig att man p3 ett objektivt sitt skulle kunna faststilla barns
behov en ging for alla. Att friga barnen sjilva forefsll otinkbart
fram till 1990-talet, dd begreppet barnperspektiv f6r férsta gdngen
bérjade anvindas i vetenskapliga texter. Under senare ar har synen
pd barn successivt forindrats inom forskning, politik och andra
omriden. Barnkonventionen, nya teorier om barndom, barns utveckling
och socialisation har tillsammans med de snabba samhillsfér-
indringarna pd olika sitt bidragit till att vi gitt frin objektsyn till
en aktdr- och subjektsyn pd barn. Barn ses som sakkunniga och ir
inte bara féremal f6r vuxnas fostran och 4tgirder.

Bodil Rasmusson framhiller att det finns skil att problematisera
detta ganska ytliga konstaterande dirfér att det finns ett spinnings-
forhillande i synen pd barn som bdde aktér och objekt. Enligt
barnkonventionen har de ritt till beskydd och omsorg samtidigt
som de har ritt till delaktighet och medbestimmande.

Stadsbyggnadsideal, barnpolitikens och bostadspolitikens utform-
ning, beslut som leder till férindringar i1 infrastrukturen eller
utformningen av det nira grannskapet, bidrar pd olika sitt till att
konstruera den moderna barndomen. I diskussioner om barns och
ungas inflytande reses flera frigor: Hur virderas barns unika kun-
skaper och erfarenheter i olika led i planprocessen infér byggandet
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av exempelvis ett nytt bostadsomride? Tillmits barns subjektiva
“hir och nu” beskrivningar nigot egentligt virde? Vilka metoder
anvinder vuxna for att ta reda pd olika barns och barngruppers
uppfattningar? Hur tolkas och redovisas resultaten i olika slag av
beslutsunderlag?

Annu saknas kunskap om vad barnen egentligen tycker om alla
”vilvilliga” initiativ som tas av vuxna for att ge barn mgjlighet till
delaktighet och inflytande. Fir barns och ungas &sikter nigot
genomslag 1 den fysiska utformningen och leder detta i s fall till
miljder som frimjar deras utveckling? Bodil Rasmusson avslutar
sitt resonemang med att konstatera att vi 1 dag har mer teoretisk
kunskap om barn och barndom och att vi i stérre utstrickning tar
del av barns kunskap och erfarenhet. ”Vira méjligheter att
bestimma vad som karaktiriserar en siker, trygg och utvecklande
miljé f6r barn har pd en gdng blivit bdde enklare och svirare.”

Genom att vinda sig till barn som sakkunniga informanter om
sina egna milj6villkor kan vi fi kunskap om barns vardag si som de
sjilva upplever den. Genom att se barn som aktérer och med-
skapare av sin egen tillvaro framstir bostadsomridet, skolan och
fritidshemmet, kamrater, TV, bocker, musik, “gameboy”, dataspel
m.m. ur ett nytt perspektiv dir dessa foreteelser ges en ny och mer
nyanserad innebérd. Bodil Rasmusson visade 1 sin avhandling om
barns vardag i en modern férort (Rasmusson 1998) att vuxnas
forestillningar om ”att barnen bara sitter framfér datorn nu fér
tiden” idr en forenkling. Visst spelar barnen dataspel, men de gor s3
mycket mer och genom att utgd frdn barnets eget perspektiv ges
dven denna aktivitet en ny mening.

Hur har samhillets syn férindrats nir det giller ungdomarna?
Docent Mats Lieberg (bilaga till SOU 2003:127) menar att ungdomar
har fatt en allt stdrre plats 1 offentligheten och medierna. Ungdomarna
upptrider 1 minga olika miljder och sociala sammanhang som
skola, idrottssammanhang, foreningsliv, diskotek och stadens
offentliga miljoer. Mats Lieberg framhiller att ungdomarna inte
bara finns 1 dessa miljéer utan att de i allra hégsta grad sitter sin
prigel pd dem och laddar dem med nytt innehill och ny betydelse.
De offentliga rummen och fritidsmiljéerna blir dirmed de ungas
arenor.

Nir vuxna planerar barns och ungdomars miljéer utgdr de ofta
frdn sina egna referensramar. Men Lieberg konstaterar att det finns
en inneboende konflikt mellan vuxnas och barns bilder av hur
miljder ska utformas. Vuxna har ett ansvar fér att ungdoms-
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miljderna ir sikra och trygga. Samtidigt behover de unga spinnande
och utvecklande miljéer som ger dem frihet att utvecklas till sjilv-
stindiga individer.

Lieberg menar att unga vixer upp i ett alltmer férinderligt sam-
hille. Det innebir att det inte lingre ir mojligt att ta 6ver forildra-
generationens kulturer, livsménster och identiteter. Identiteten
soks 1 storre utstrickning 1 kamratginget, populirkulturen, konsum-
tionsindustrin och medierna. De traditionella norm- och virderings-
systemen som tidigare formade minniskors liv hiller pd att
forsvagas. Framtiden méste den unga minniskan sjilv skapa, vilket
innebir ckade mojligheter, men ocksd 6kad social och psykologisk
press att lyckas. Det kan tyckas som om alla valméjligheter och en
okad individualisering innebir att alla har samma livschanser, men
fortfarande finns stora skillnader i levnadsvillkor mellan unga med
olika social bakgrund.

Ungas 6kade individualisering har betydelse fér arbetet med
barns och ungas ritt till en siker och utvecklande miljé. Det ir
viktigt att vara medveten om att ungdomar ir en heterogen grupp
med olika intressen och preferenser. Det innebir att vi inte kan
planera och forma miljéer f6r gruppen “ungdomar”, utan vi méiste
tillsammans skapa platser och méjligheter dir unga i samvaro med
andra eller i enskildhet kan utvecklas och forma sin egen sjilvkinsla
och identitet.

2.3 Ett breddat barnsakerhetsbegrepp
2.3.1  Skador - ett hot mot barns liv och hélsa

Skador idr den vanligaste doédsorsaken bland barn och unga i
Sverige. Allvarliga skador leder ofta till Ingvarigt lidande och ned-
satt funktionsféormiga. Aven skador som inte uppfattas som all-
varliga nir de intriffar kan f3 l8ngsiktiga konsekvenser fér den
enskilde individen.

Skador delas ofta in i oavsiktliga och avsiktliga skador, dir
oavsiktliga skador beskriver en skada till f6ljd av en plétslig hindelse
dir det inte funnits nigon uttalad intention att skadan skulle
uppstd. Till skillnad frin detta beskriver avsiktliga skador f6ljden av
en plotslig hindelse dir intentionen varit att skada en annan person
(6vergrepp/vald) eller att skada sig sjilv (sjilvtillfogad skada/sjilvmord).
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En ytterligare diskussion kring begreppen aterfinns i slutbetinkandets
bilagedelen (Andersson 2003).

Barnsikerhetsdelegationens arbete har frimst fokuserat pa oavsiktliga
skador men tar ocksd upp sjilvtillfogade skador och skador till
foljd av vald. Nir det giller oavsiktliga skador har vi inspirerats av
Vigverkets nollvision, vars syfte dr att foérhindra allvarliga och
dédliga konsekvenser av olycksfall genom att skapa en ”férldtande
milj6” dir minniskors misstag och felbedémningar inte ska f3
allvarliga konsekvenser. Vart arbete har dirfér fokuserat pd
allvarliga och dédliga skador liksom skador som kan ge lingvarigt
lidande eller nedsatt funktionsférmaga. Att férebygga alla lindriga
skador kan innebira alltf6r stora begrinsningar i barns vardag.

For véldsrelaterade och sjilvtillfogade skador kan man naturligtvis
inte féra samma resonemang utan d ir det inte bara skadorna i sig
som dr viktiga att férhindra, utan ocksa de bakomliggande orsakerna till
skadorna exempelvis vild och psykisk ohilsa.

2.3.2 Hur beddms en skadas allvarlighetsgrad?

For att kunna jimféra férekomsten av skador éver tid och mellan
olika grupper i en befolkning dr det viktigt att veta allvarlighets-
graden pd de skador man jimfor. Ett médct pd skadors allvarlig-
hetsgrad kan ocksd anvindas for att utvirdera det akuta omhinder-
tagandet vid skadetillfillet och virden pd sjukhuset.

En viktig anledning dr ocksd att orsakerna till allvarliga skador
ofta inte dverensstimmer med de vanligaste orsakerna till mindre
allvarliga skador. Exempelvis ir trafikolyckor orsak till en stor del
av de allvarliga och dédliga skadorna, medan olika typer av fall ir
den frimsta orsaken till mindre allvarliga skador.

Ett vanligt sitt att klassificera skadors allvarlighetsgrad ir att
dela upp dem i skador som leder till dédsfall, skador som kriver
vérd pd sjukhus och skador som behandlas i 6ppenvirden. Att dela
in skadorna efter vdrdbehov ir en bide anvindbar och minga
ginger tillricklig uppdelning. Inte minst for att uppgifter om detta
finns att tillgd 1 nationella register. Var kartliggning av hur barn
skadar sig i kapitel 4 baseras framfér allt pd uppgifter frin patient-
registret och dédsorsaksregistret.

Det finns dock vissa problem férknippade med denna avgrins-
ning, exempelvis kan hilso- och sjukvirdens organisation under
olika tidsperioder eller i olika delar av landet pdverka om en skada
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behandlas pd sjukhus eller inte. Avstdnd till sjukhuset kan ocksi
avgdra om en patient blir inlagd 6ver natten eller kan 8ka hem.

Det har dirfoér utvecklats ett antal poing system fér att bedéma
skadors allvarlighetsgrad. Systemen speglar olika aspekter av skadans
konsekvenser, dir vissa bedémer skadans omedelbara konsekvenser
t.ex. om en skada ir livshotande och andra system bedémer hur
vaken och orienterad patienten ir.

Ett vanligt férekommande poing system ir Abbreviated Injury
Scale (AIS). Detta system introducerades 1969 med syfte att forse
forskare med en enkel metod fér att ranka och jimféra skador.
Systemet har efterhand uppdaterats och reviderats.

Skadan rankas pi en skala mellan 1 och 6, dir 1 beskrivs som en
lindrig skada (minor) och 6 som en dédlig skada (maximum injury).

Avstidndet mellan skalstegen ir inte lika stora. Skillnaden mellan
1 och 2 ir inte lika stor som mellan 5 och 6. AIS avser endast den
allvarligaste skadan hos patienten (Traumabank 2003).

Mainga allvarliga skadehindelser, exempelvis till f6ljd av trafik-
olyckor, omfattar skador p4 fler kroppsdelar. En skala som baseras
pd AIS, men som relaterar bittre till en persons totala skadebild ir
Injury Severity Score (ISS). Hir kodas varje skada enligt AIS och
fordelas sedan efter vilken kroppsdel som skadats, endast det
hégsta AIS-virdet f6r varje kroppsdel anvinds. De tre hogsta AIS
virdena kvadreras direfter och liggs ihop till ett ISS-virde
(Traumabank 2003).

Denna typ av poing system dr ocksd ett viktigt redskap for att
utvirdera hur svirt skadade barn virdas i olika delar av landet.
Exempelvis inriktas ett forskningsprojekt i Géteborg pd att studera
svart skadade barn och omhindertagandet av barnen sivil pd
skadeplatsen som pd sjukhuset (Franzen, m.fl. 2002).

Bestiende men

Bide AIS och ISS har som syfte att urskilja livshotande skador och
fungerar siledes inte lika bra for lindrigare skador. En stor del av
skadorna bland barn och ungdomar sker till f6ljd av hem- och
fritidsolycksfall. Det kan dirfor diskuteras om det behéver utvecklas ett
mitt som dven differentierar skador som inte ir direkt livshotande,
men vil kan leda till ldngvarigt lidande och bestdende men.
Exempelvis, behovs det ytterligare kunskap om hur ménga barn
och ungdomar som skadas i samband med sport- och idrotts-
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aktiviteter. Dessa skador klassificeras vid omhindertagandet ofta
som lindriga, men kan fér den enskilda individen innebira lingvarig
smirta och nedsatt funktionsférmdga. Skador i samband med sport
och idrott framhdlls i Socialstyrelsens utredning om forutsitt-
ningarna for ett nationellt informationssystem for att félja person-
skadeutvecklingen (SoS 6346/2002) som ett omride dir ytterligare
kartliggning och analys behovs. Det system som Socialstyrelsen
har foreslagit med en urvalsbaserad del i patientregistret, som
omfattar mer detaljerad information om plats och aktivitet vid
skadan kan ligga till grund f6r en sidan analys. Férsikringsbolagens
bedémningssystem av medicinsk invaliditetsgrad kan ocksd vara en
hjilp f6r att utreda vilken typ av skador som leder till bestiende
men.

2.3.3  Sékerhet och utveckling ar varandras forutsattningar

Skador ir ett av de storsta hoten mot barns och ungas liv och hilsa
i dag. Men bristande sikerhet har ocksi betydelse fér barns
utveckling. Det dr ofta bristande sikerhet och otrygghet som
begrinsar barns och ungas rorelsefrihet och méjlighet till lek. Det
kan handla om att undvika att g& hem till en kompis som bor pd
andra sidan av en trafikerad vig eller att inte gi till en park och leka
dirfoér att man upplever den som otrygg. Vuxnas oro innebir ocksd
minskad frihet f6r barnen. Istillet for att gd eller cykla till skolan pd
egen hand skjutsas de av vuxna, vilket innebir mindre mojligheter
att ta eget ansvar och dirigenom utvecklas till sjilvstindiga individer
liksom minskad fysisk aktivitet.

Sikerhetsarbetet kan dirfor gora att alla barn och ungdomar
tryggt kan leka och réra sig fritt utan att riskera att dodas eller
skadas allvarligt t.ex. genom trafiklésningar dir farliga vigar ges en
ny strickning eller genom att produkter utformas p3 ett sikert sitt.

2.3.4 Vardagens utemiljo ar utvecklingsmiljo

Sikerhet ir en forutsittning fér en utvecklande miljé — men inte
tillrickligt. Direktivet tar upp barns lek och utemiljs liksom siker-
het och stimulans i barns och ungdomars miljé. Dirfér har vi
framfor allt att uppmirksammat den fysiska utemiljons betydelse
fér barns utveckling och hur barns behov tillgodoses i deras
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vardagsmiljéer. Det handlar inte om sirskilda ”utvecklingsmiljoer”
fér barn och unga utan snarare om att barns och ungas behov
beaktas i de miljder dir de befinner sig i dag. Miljon i och kring
hemmet, férskolan och skolan utgor en betydelsefull del av uppvixt-
miljén, som delvis avgér barnets uppvixtvillkor och utvecklings-
mojligheter (Heurlin-Norinder 1997).

2.3.5 Lek, rorelsefrihet och trygghet — nyckelord for utveckling

I virt arbete har vi valt att utgd frdn nigra nyckelbegrepp, som pd
olika sitt ir viktiga fér barns utveckling. En utvecklande miljé ir en
milj6 som ger mojlighet till lek och rorelsefrihet, liksom tillginglig-
het till t.ex. kompisar, skola, fritidsaktiviteter och service. Det ir
ocksd viktigt att barn och ungdomar kinner sig trygga i sin
omgivning. Valet av dessa begrepp som nyckelord f6r en utvecklande
milj6 for barn och unga, vilar pa aktuell kunskap om barns utveckling
inom pedagogik, psykologi, ergonomi och sociologi, liksom forsk-
ning om skador och sikerhet.

Leken kan forstds pd ménga olika sitt. Utifrdn ett kulturellt
perspektiv dr barnet subjekt och leken ses som ett uttryck for
barnens egen kultur. Inom pedagogiken framhaills lekens betydelse
for barns utveckling och ur ett hilsoperspektiv dr leken hilso-
frimjande bade i fysisk och 1 mental bemirkelse. T Sverige finns en
stark tradition av att vara ute och leka och vistas 1 naturen.

Med rorelsefrihet menas den frihet barnen har att vistas i sin
utemilj6 utan att behova eskorteras av vuxna. Rorelsefrihet innebir
dirfor mojligheten att réra sig fritt 1 sitt grannskap, méta ménniskor
och utforska sin utemiljé. Om miljén ir eller upplevs vara sddan att
den utgor ett hinder eller barriir fér barns rorelsefrihet t.ex. pd
grund av férildrars oro for att barnet ska skadas i trafiken, leder det
till minskad rorelsefrihet vilket kan fi negativa effekter pd barns
utveckling, vilbefinnande och hilsa — och méjlighet till medin-
flytande (Heurlin-Norinder 1997).

Med trygghet menar vi barns och ungdomars egna upplevelser av
miljon. Aven férildrars eller andra vuxnas upplevelse av hur trygg
miljén ir, har betydelse for barns och ungas rorelsefrihet, vilket
framgdr ovan. Att bygga en gingvig under en trafikerad vig
kommer endast att leda till 6kad sikerhet om den kinns trygg, och
dirigenom anvinds. Dirfér dr tryggheten en forutsittning for att
uppnd sivil okad sikerhet som 6kad rorelsefrihet. Att arbeta med
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barns och ungdomars trygghet kriver ett reellt barnperspektiv dir
utgdngspunkten ir de ungas egna uppfattningar.
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3 Det framtida arbetet med
sakerhet och utveckling

3.1 Barnsakerhetsdelegationens vision

Barnsikerbetsdelegationens vision dr att alla barn och unga tryggt ska
kunna leka och vistas i alla miljoer utan att dodas eller skadas all-
varligt.

Det bér ingd 1 den framtida huvudmannens uppgifter att f6lja
hur olika delar av samhillet bidrar till att forverkliga denna vision.
Ett forverkligande kriver insatser frin sdvil offentliga som privata
aktorer.

Visionen utgdr ifrdn att sikerhet och utveckling ir varandras
férutsittningar. Att se barns och ungdomars utveckling och siker-
het i ett sammanhang innebir att utgd frin deras ritt till en upp-
vixtmiljo dir de tryggt kan leka och réra sig fritt, anta utmaningar,
successivt utdka sin aktionsradie och sin sjilvstindighet utan att
dédas eller skadas allvarligt. Detta borde vara en sjilvklarhet, men
under sin uppvixt konfronteras barn och ungdomar med miljéer
dir andra mal ofta prioriteras, vilket kan innebira 6kade skaderisker
och 6kad otrygghet, liksom minskade majligheter till utveckling.

Sikerhet innebir inte att eliminera alla risker utan snarare att
kontrollera risker som utgér hot mot minniskors hilsa och vil-
befinnande (Montreal Declaration People’s Right to Safety, 2002).
Sikerhet ir en foérutsittning fér utveckling, men att bara se till
sikerheten ir inte tillrickligt. Lek, rorelsefrihet och trygghet ir
andra nyckelord fér barns och ungas utveckling. Fér de mindre
barnen ir lek lika med utveckling. Fér de lite storre barnen blir det
viktigt att kunna réra sig fritt i sitt grannskap och ta sig till skola
och fritidsaktiviteter utan att f6ljas av vuxna. Om miljén utgér ett
hinder eller en barriir som begrinsar rorelsefriheten, t.ex. oro for risker
i trafiken, kan det {4 negativa effekter pd barns utveckling (Bjorklid
2002b). For tondringarna har leken ersatts av andra fritidsintressen.
Sport och idrott ir viktiga fritidssysselsittningar liksom att umgas
med kamrater (Nilsson 1998). Rérelsefrihet 1 denna aldersgrupp
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kan underlittas av en vil fungerande kollektivtrafik, som ir anpassad
efter deras behov. Det kan handla om att kunna ta nattbuss hem
istillet for att vara beroende av skjuts med kamrater.

Det finns anledning att tro att den gynnsamma utvecklingen av
skador bland barn som vi haft i Sverige bland annat kan férklaras av
ansatsen att beakta barns miljder utifrin ett helhetsperspektiv,
vilket exempelvis inneburit att 1 bostadsomridden har barn och
trafik skilts 4t och utrymmen har avsatts f6r lek. Det ir viktigt att
denna instillning till barns och ungdomars liv och miljé bibehills.
Dirfér behovs en nationell drivkraft som kan sikerstilla att barns
och ungdomars ritt till sikra och utvecklande miljéer tillgodoses.

Den framtida huvudmannen har en viktig roll 1 att analysera vilka
aktiviteter och produkter som kan utgéra hot mot barns och ungas
sikerhet och utveckling i deras vardagsmiljoer.

Linderna inom EU och de tilltridande staterna har alla ratificerat
barnkonventionen. I dag ir det inte bara nationella bestimmelser
och strategier som péverkar barns situation och diribland barns
sikerhet och utveckling i Sverige, utan dven t.ex. beslut som fattas
inom EU. Delegationen noterar att Europeiska Unionens stadga
om de grundliggande rittigheterna samt forslaget till férdrag om
upprittande av en konstitution fér Europa innehdller skrivningar om
barnets rittigheter. Delegationen forutsitter mot denna bakgrund
att frigor som ror barns ritt till sikra och utvecklande miljéer, och
diribland hur barn och unga fir delaktighet i beslutsprocesser som
rér dem, dr omrdden som kommer att ges uppmirksamhet inom

EU.

3.2 Utgangspunkter for det framtida arbetet

Under arbetets gdng har det for delegationen utkristalliserats fyra
viktiga omrdden som, vi menar, bér ligga till grund f6r det framtida
arbetet med barns och ungas sikra och utvecklande miljger. Det ir
naturligtvis angeliget att fortsitta det framgingsrika arbete som
hittills har bedrivits 1 Sverige, exempelvis inom barnhilsovirden.
Men for att ytterligare stirka och hoja kvaliteten pd det framtida
arbetet menar vi att dessa fyra omrdden sirskilt bér beaktas. Hir
finns sdvil minskliga som samhilleliga vinster att gora.
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e  Okabarns och ungas inflytande i beslut som giller deras vardag

Vi menar att barns och ungas delaktighet ir en férutsittning for att
fora utvecklingen framit sirskilt nir det giller nya metoder och
arbetssitt och nir det giller nya fenomen som bér uppmirk-
sammas. Det dr viktigt att det foérebyggande arbetet grundar sig i
den vardag som barn och unga upplever i dag och att inte utgd frin
vir egen barndom och ”att det var bittre forr”. Fér vuxna kan
vardagen f6r dagens barn framstd som frimmande, exempelvis en
okad anvindning av datorer, mobiltelefoner etc. Samtidigt dr det
naturligtvis viktigt att f6lja hur barns lekmiljéer och aktiviteter
utvecklas for att uppticka nya risker och eventuella begrinsningar i
barnens miljé. Vi har under hela vir verksamhetstid haft ett nira
samarbete med en grupp ungdomar frin 14-18 dr. Ungdomarna har
bide framfort omriden dir de sjilva upplever att det finns problem
och kommenterat delegationens férslag och aktiviteter. Vi bedémer
att detta varit en oerhérd tillgdng i1 delegationens arbete och dirfor
vill vi framhilla vikten av ett sddant arbetssitt infér det framtida
arbetet.

. Kunskapen om skadors sociala bakgrundsfaktorer miste
fordjupas

Det svenska barnsikerhetsarbetet har lett till att det i dag finns en
betydligt storre insikt och kunskap om skaderiskerna i barns liv
och miljé. Detta har skett pd samma ging som ett bredare allmint
sikerhetsmedvetande vixt fram bide nationellt och internationellt.
Barnsikerhetsarbetet var frdn bérjan framfér allt inriktat pd oavsiktliga
skador, men har under det senaste decenniet bérjat inkludera dven
skador till foljd av vald och sjilvdestruktiva handlingar. Genom
vért arbete kan vi ocksd konstatera att det behévs mer kunskap om
dessa typer av skador. Exempelvis stdr sjilvdestruktiva skador for
en stor andel av dédsfallen i 8ldersgruppen 13-17 3r fér bdde pojkar
och flickor. Denna bredare syn p& barnsikerhet innebir att alltfler
aspekter av barns och ungdomars miljéer — bide psykosociala, socio-
ekonomiska och fysiska — méiste beaktas 1 det moderna barnsiker-
hetsarbetet.

Forskningen visar tydligt att skadorna inte foérdelas slump-
missigt mellan olika omrdden och mellan olika sociala grupper. Tva
av Barnsikerhetsdelegationens rapporter uppmirksammar sdvil
regionala som socioekonomiska skillnader 1 risken att skadas bland
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barn och ungdomar i Sverige (SOU 2002:68; SOU 2002:99). Nu
behéver kunskapen férdjupas om orsakerna till dessa skillnader,
exempelvis behéver betydelsen av miljén och niromridet ytterligare
studeras.

. Sikerhet och utveckling ir varandras forutsittningar

Att se barns och ungas sikerhet och utveckling i ett sammanhang
forutsitter ett samarbete mellan alla aktdrer som har inflytande
over barns och ungas vardagsmiljéer. Vi menar att en miljé som
enbart fokuserar sikerhet inte frimjar barns och ungas utveckling
och tvirtom. Under sin uppvixt konfronteras barn och ungdomar
med miljder som inte planerats utifrin detta synsitt, vilket kan
innebira o6kade skaderisker eller minskade méjligheter till
utveckling.

. Ungdomar ir en bortglomd grupp

En stor del av det skadeférebyggande arbetet som bedrivits i
Sverige har fokuserat pd de yngre barnen och det ir ocksd dir vi
kan se den storsta nedgingen i antalet allvarliga och dédliga skador.
Ungdomar ir diremot en pd ménga sitt bortglomd grupp som bor
lyftas fram i det framtida arbetet. Detta giller ocksd miljoer for
ungdomar, dir forskare visat att det generellt finns firre saker att
gora 1 bostadsomriden ju ildre barnen blir. Det ir viktigt att det
forebyggande arbetet som inriktats mot yngre barn vidmakthills
och att férebyggande arbete f6r ungdomar intensifieras.

3.3 Det framtida arbetets innehall

Den framtida samordnande huvudmannen har ett sektorsévergripande
ansvar, vilket innebir att vara samlande, p&drivande och stédjande i
forhillande till andra berérda parter. Genom samarbete med
myndigheter och andra sdvil offentliga som privata aktérer inom
omridet liksom en 6vergripande epidemiologisk bevakning, bér
huvudmannen skaffa sig en helhetsbild och pd s& sitt identifiera
omriden dir initiativ bér tas.
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3.3.1 Samordning av arbetet ger battre effekt

Det svenska barnsikerhetsarbetet har sedan 50-talet haft en nationell
samordnande aktdr, ndgot som 1 internationella sammanhang fram-
hillits som en av framgingsfaktorerna for det svenska barnsikerhets-
arbetet. En av de viktigaste slutsatserna frin vért arbete ir ocks3 att
det behoévs en tydlig struktur nir det giller ansvar f6r att samordna
arbetet p4 nationell, regional och lokal niv4. I kontakt med myndig-
heter, organisationer och yrkesgrupper som arbetar med barns
sikra och utvecklande miljéer framhills ofta behovet av nationell
samordning 1 arbetet.

Redan i betinkandet Barnombudsmannen - foretridare for barn
och ungdom (SOU 1999:65) konstaterades “att de informations-
och utbildningssatsningar som gors inom barnsikerhetsomridet av
centrala myndigheter behover bittre samordning”.

Samordning kan ske pd olika sitt; en total samverkan i ett
projekt, varje aktor bidrar med sin kunskap eller sitt material i en
aktivitet eller enbart en tidsmissig planering av aktiviteterna.

Statliga myndigheter och organisationer bor aktivt bistd kommuner,
landsting och andra lokala aktérer 1 det lokala forebyggande arbetet.
For att detta ska bli mojligt bor den framtida nationella huvud-
mannen vara tydlig i sin samordnande roll mellan de ansvariga
myndigheterna

Brister i samordningen kan leda till dubbelarbete, ddligt utnyttjande
av resurser eller att en viss malgrupp bearbetas av flera samtidigt
vilket férsvdrar f6r den berdrda gruppen att tillgodogéra sig all
information. Barnhilsovirden och skolan med alla skolformer nir 1
princip alla barn och unga. Dessa verksamheter vill minga anvinda
som kanal f6ér sina budskap, vilket naturligtvis inte dr litt att
hantera f6r dem.

Internationell nivad

Det finns i dag férhdllandevis manga internationella organisationer
och nitverk inom omridet sikerhet dels f6r omradet sikerhet 1 vid
bemirkelse, dels foér sikerhet inom mer avgrinsade frigor som
produktsikerhet, trafiksikerhet och s& vidare. Inom EU finns det
fér produktsikerhetsomridet ett sirskilt nitverk ECOSA och
knutet till detta ett nitverk som enbart arbetar med barns och
ungas sikerhet — Child Safety Alliance.
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Vir mening ir att det dr av stor betydelse fér det svenska
sikerhets- och utvecklingsarbetet att Sverige deltar i det internationella
arbetet dels for att erhdlla kunskap, dels for féra ut svenska
framgdngar. Sektorsansvariga myndigheter och andra aktorer som
deltar 1 internationellt arbete bér, nir s ir aktuellt, informera den
framtida huvudmannen om fér omridet angeliget internationellt
pigdende arbete. Enbart med syftet att utbyte av kunskaper och
erfarenheter oftast berikar arbetet.

Nationell niva

Den framtida huvudmannen bér ta ett tydligt grepp om den nationella
samordningen av olika 4tgirder inom omridet sikerhet och
utveckling fér barn och unga. Med de férhillandevis sm4 resurser,
bide personella och ekonomiska, som finns for skadeférebyggande
arbete ir det viktigt med ett effektivt utnyttjande av de dessa.

Erfarenheter visar att de férebyggande program som fungerar
innehdller en bred tvirsektoriell samverkan, mellan politiker och
beslutsfattare, praktiker och forskare, mellan olika samhillssektorer,
tillsammans med férildrar och barn, och med ett lingsiktigt mal.
(Haglund B, Svanstrém L 1999)

Den framtida huvudmannen bér utveckla samarbetsformer, nit-
verk eller arbetsgrupper, av de i Barnsikerhetsdelegationen ingdende
myndigheterna eftersom dessa utifrdn olika roller har ansvar foér
barns sikerhet och utveckling. Barnombudsmannen, Landstings-
forbundet, Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet ir andra
viktiga aktérer i det nationella samordningsarbetet.

Minst lika betydande ir frivilligorganisationerna. Hir 3terfinns
organisationer som pi ett mycket fortjanstfullt sitt arbetar med
exempelvis opinionsbildning, metodutveckling, utbildning och
statistikinsamling. Det gar inte att, pa ett rittmitigt sitt, lyfta fram
och exemplifiera med ndgon eller ndgra organisationer men de utfor
ett mycket fortjinstfullt arbete. Det finns ocksd organisationer som
man inte naturligt férknippar med sikerhet och utveckling men
som vi anser ir viktiga i det skadeférebyggande arbetet. Vi will
nimna Landsridet fér Sveriges ungdomsorganisationer (LSU) och
enskilda ungdomsorganisationer som exempelvis elevorganisationerna.
Aven bildningsférbund kan vara viktiga samarbetspartners.

Samordningen mdste priglas av dialog och 6ppenhet och
inkludera delaktighet fr&n barn och unga.
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Regional niva

P4 den regionala nivin ir det framfér allt verksamheter inom
landstingen och linsstyrelserna som ir aktuella.

Barnhilsovarden, som ir en del av landstingets hilso- sjukvards-
verksamhet, har alltsedan mitten pd 1950-talet utgjort en av de
viktigaste hornpelarna i arbetet med barns sikerhet och utveckling.
Denna verksamhet ir fortfarande mycket viktig i det férebyggande
arbetet. Andra delar av hilso- och sjukvirden, som exempelvis
akutmottagning och barnsjukvird, ir betydelsefulla i arbetet med
skaderegistrering.

Nir det giller linsstyrelserna ir det framfér allt 1 deras roll som
tillsynsmyndighet fér plan- och bygglagen, som de kan ha stor
paverkan pd barns och ungas utemiljs.

Lokal niv3

I vdra kontakter med kommuner har det framkommit att det
forekommer lokala samverkansgrupper kring barnsikerhet pa flera
platser i landet. P4 vissa hill ingir ocksé representanter frdn landstingen,
sdsom folkhilsoplanerare eller representanter f6r barnhilsovarden.

En siker och trygg kommun ir ett exempel pd hur det lokala
sikerhetsforebyggande arbetet kan organiseras. Det ir en strategi
for hur ett langsiktigt, 6vergripande och tvirsektoriellt skade-
forebyggande arbete kan utformas. Arbetssittet dr en av strate-
gierna 1 WHO:s globala skadeférebyggande program. Skadefore-
byggande arbete f6r barn och unga ir ett av kriterierna fér att bli
utnimnd till En siker och trygg kommun. Aven Riddningsverkets
samarbetsmodell Trygga kommuner ir exempel pd samverkan pd
lokal niv8. Inom Riddningsverkets skadeférebyggande program
pagdr en sammanlinkning av de tvd nimnda modellerna.

Januari 2004 trider Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) i
kraft. Lagen handlar huvudsakligen om den framtida riddnings-
tjinstens organisation och innehdll. Enligt lagen ska ocksd varje
kommun uppritta en handlingsplan f6r sin olycks- och skadefére-
byggande verksamhet. Vi menar att barns och ungas sikerhet och
utveckling sirskilt bér uppmirksammas 1 en sidan plan samt att
barn och unga bér vara delaktiga 1 den process under vilken planen
arbetas fram.

105



Det framtida arbetet med sdkerhet och utveckling SOU 2003:127

Det ir viktigt att etablerade och upparbetade lokala samordnings-
grupper fortsitter sitt arbete. Men utifrdn tidigare resonemang i
detta betinkande bor fokus dven i1 det lokala arbetet vara barns ritt
till sikra och utvecklande miljder. I de lokala grupperna bér finnas
representanter for kommunal fysisk planering, parkférvaltning,
kommunal trafikplanering, socialtjinst, ungdomsrad eller liknande,
forskola och skola. Aven hir ir naturligtvis frivilligorganisationer
viktiga. Dir det finns kommunala konsumentvigledare ir detta ocksd
en viktig kompetens.

Vi menar att den framtida huvudmannen i samrid med andra
nationella aktérer bér vidareutveckla och stotta det lokala arbetet
genom att t.ex. arbeta fram modeller f6r lokalt arbete eller erbjuda
lokala beslutsfattare och politiker utbildningar eller information kring
aktuella amnen. Det dr viktigt att utveckla ett brett kontaktnit
lokalt och regionalt. Utan detta f&r de nationella satsningarna och
initiativen liten eller 1 virsta fall inget genomslag lokalt. Det ir pd
den lokala och regionala nivin som en stor del av praktiska arbetet
genomfors.

Samordnad sikerhetsinformation

I v8ra kontakter med myndigheter och organisationer, som ofta ir
avsindare av olika informationsaktiviteter, samt skolor, som ir
mottagare, har framkommit att man periodvis och ibland ganska
ofta kinner en mittnad pd nytt informationsmaterial inom en
mingd olika omriden. Det kommer vildigt mycket material, oftast
pedagogiskt och bra, men man saknar lektionstid fér att omsitta
dessa i undervisningen.

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge den framtida huvudmannen i samrid med
Myndigheten fér skolutveckling och Skolverket i uppdrag att
utreda behovet och méjligheten att behandla frigor som ror
sikerhet och utveckling i férskola, fritidshem, férskoleklass och
skola, samt ge forslag pd hur detta kan integreras i den pedagogiska
verksamheten pd ett naturligt sitt.
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I utvecklingsarbetet bor ocksid myndigheter och organisationer
som anvinder sig av skolan som kanal f6r sina budskap involveras.
Vi menar att en irligen dterkommande undervisning anpassad till
elevernas dlder och mognad har bittre férutsittningar att fa genomslag.

3.3.2  Kunskapsutveckling och kunskapsuppbyggnad

Beslut om exempelvis dtgirder, prioriteringar eller budget, baseras
pd minga olika Gverviganden. Aven om vi aldrig kan forvinta oss
att ha fullstindig kunskap om alla aspekter pd vira frigor ir det
ind3 givet att vi sd ldngt som mojligt ska utveckla omridet.

Med en helhetssyn pd barn och ungdomar ir det viktigt att
sammanféra forskare och aktorer frin bide skadeomridet och miljo-
omridet. Ett sddant samarbete kan leda till en intressant utveckling
dir barns och ungdomars rittigheter stdr i centrum och en helhets-
syn pd barns och ungdomars miljoer — sdvil fysiskt som socialt — kan
utvecklas. Vi vill understryka vikten av att ha med barn och unga i
det kunskapsutvecklande arbetet.

Kunskapsutveckling kan ske genom exempelvis forskning, data-
insamling, dokumentation, uppféljning och utvirdering av sivil
lagstiftning som metoder.

Forskning

Vi menar att den framtida huvudmannen bér f6lja forskning inom
omridet, sivil nationellt som internationellt, samt tolka och féra ut
forskningsresultat till berérda aktérer. Den framtida huvudmannen
bér ocksd initiera kompletterande studier nir s behovs.

Huvuddelen av de egentliga forskningsinsatserna som beror
sikra och utvecklande miljéer for barn och unga och frigor som
relateras till detta omrdde sker vid universitet och hégskolor. Vi
menar att den framtida huvudmannen bor utreda méjligheterna att
initiera och stddja ett antal regionala kunskapscentra. Uppgifter for
ett kunskapscentrum skulle exempelvis kunna vara att géra omvirlds-
analyser, bedriva vetenskaplig forskning eller medverka i utbild-
ningar.
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Vart forslag:

Regeringen foreslds ge den framtida huvudmannen i uppdrag att
utreda mojligheterna f6r att bygga upp regionala kunskapscentra.

Vissa forsknings- och utvecklingsinsatser sker ocksi vid forsknings-
centra som exempelvis Vig- och transportforskningsinstitutet och
Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen. Inom vissa kommuner
och landsting finns forsknings- och utvecklingsenheter.

Av stor betydelse dr den 6msesidiga dterkopplingen mellan
forskning och praktik. Hur sprids forskningsresultat till praktiker
och hur far forskarvirlden del av praktikernas erfarenheter? Det ir
svart for praktiker inom omrddet att skaffa sig en samlad bild av
forskningen. Det dr ocks3 viktigt att forskning pd ett naturligt sitt
knyts till arbetet med barns och ungdomars miljéer.

Den framtida huvudmannen bér dven etablera kontakter fér-
utom med aktuella forskningsinstitutioner ocksd med de stora
forskningsrdden.

Barnsikerhetsdelegationen limnar i detta betinkande flera férslag
som p3 olika sitt berér forskningen.

Datainsamling

Vi anser att den framtida huvudmannen bér ha ett dvergripande
epidemiologiskt perspektiv si att uppmirksamheten 1 arbetet riktas
mot de mest angeligna frigorna.

Skadestatistik dr en viktig grund for det férebyggande arbetet,
men det ir ocksd viktigt att ta till vara och utveckla andra
kunskapskillor for att identifiera skaderisker for att forebyggande
tgirder kan sittas in innan skadorna intriffar. Skadestatistiken har
en naturlig efterslipning och det kan dirfér behova utvecklas mer
“trendkinsliga” instrument. Det ir dven viktigt att forebygga effekter
av risker, som inte ir skador, sdsom 6kad otrygghet och minskad
rorelsefrihet. En vig kan t.ex. vara farlig utan att det kan avlisas i
skadestatistiken. Det kan helt enkelt vara s& att minniskor undviker
vigen (inte exponeras for risken).

Det ir mycket angelidget att utveckla kunskapen kring "utvecklings-
mojligheter” for barns och unga, vilket kriver forskningsinsatser.
Flera forslag 1 detta betinkande syftar till att samla den kunskap
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som finns och utveckla mitmetoder for att kunna félja utvecklingen
dver tid.

Forbittrad dokumentation och uppféljning

Dokumentation, uppféljning och utvirdering bér férbittras inom
arbetet med barns och ungas sikra och utvecklande miljéer. Det
giller arbetet pd sdvil nationell, regional som lokal nivd. Den
framtida huvudmannen bér i samrid med sektorsansvariga myndig-
heter initiera sddant arbete. Ansvaret bér ocksd inkludera sprid-
ning av materialet till berérda parter.

En foérutsittning for att kunna félja det lokala och nationella
arbetet dr att det dokumenteras pd ett tillrickligt bra sitt. Det ir
bide stimulerande och angeliget att regionalt och lokalt arbete
uppmirksammas och sprids. Den framtida huvudmannen bor dir-
for £ ansvar for detta. I delegationens och Svenska Kommunférbundets
rapport Bra barnsikert (Barnsikerhetsdelegationen & Svenska Kom-
munférbundet 2003) ser vi ett axplock av det férebyggande arbetet
som pagér lokalt.

Ofta ir det projekt och projektliknande utvecklingsarbete som
dokumenteras och 6ljs upp, men vi vill pipeka att det dr minst lika
viktigt att den ordinarie verksamheten blir fé6remal fér granskning.
All verksamhet ir inte limplig fér vetenskaplig utvirdering, men
systematisk uppféljning och dokumentation méjliggér enklare
utvirderingar. Det ir angeliget att den framtida huvudmannen tar
initiativ 1 detta arbetet.

3.3.3  Metodutveckling

Den framtida huvudmannen bér ha ett ansvar att tillsammans
med sektorsansvariga myndigheter frimja och initiera metod-
utveckling inom angeligna omriden.

Brist pa resurser stiller i dag allt stérre krav pd att de dtgirder
som genomfdrs ska vara evidensbaserade. Med andra ord ska
metoderna vara utvirderade si att man vet att de ger 6nskad effekt.
Det finns kunskap om evidensbaserade skadeférebyggande metoder
(Mélstedt m.fl. 1999; Haglund & Svanstrém 1999), men det ir
viktigt att komma ihdg att det som ir evidensbaserat ir det som ir
utvirderat. Det finns minga omriden som saknar evidens dirfér att
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forskningen inte inriktats pd dessa omriden. Kanske dirfor att det
inte har funnits ekonomi fér detta. Det dr med andra ord inte
nodvindigtvis s3 att det finns evidens dir det bist behovs.

Det ir viktigt att framhilla att nya metoder behéver utvecklas
nir det giller skador med psykosocial bakgrund. Skador till f6ljd av
sjilvdestruktiva handlingar och vild kanske inte okar, men ir
svirare att komma tillritta med och dirfér kan dessa skador
komma att utgéra en storre andel av det totala antalet skador fram-
dver.

En studie frin Stockholms lin om utlésande faktorer till skador
har bidragit till en 6kad kunskap om individuella mekanismer som
ligger bakom férekomsten av skador i barndomen. Projektet
beskrivs nirmare i en av delegationens rapporter (SOU 2003:79).
For att kunna dokumentera hur utlésande faktorer pverkar risken
att skadas ricker det inte med uppgifter frin de traditionella
hilsoregistren, utan istillet behdvs barnens egna berittelser om vad
som hint vid sjilva skadan, hur skadan gick till och vad som
foregick skadan. Denna typ av metodutveckling bér stédjas 1 fram-
tiden.

3.3.4 Information, opinionsbildning och utbildning

Den framtida huvudmannen bér vara den samlande kraften i
utbildnings-, informations- och kampanjaktiviteter som stricker
sig 6ver varje enskild sektorsansvarig myndighet.

Ett framgdngsrikt informationsarbete bor involvera manga delar
av samhillet. Samordning av informationssatsningar gor att resurser
utnyttjas pd ett mer effektivt sitt samt att det formodligen ckar
trovirdigheten for budskapet hos mottagaren. Den framtida huvud-
mannen bor dirfér, i nira samarbete med myndigheter, frivillig-
organisationer och andra aktérer, aktivt verka for att informations-
insatser samordnas. I detta arbete dr det angeliget att barn och unga
involveras och att deras synpunkter beaktas.

Bra grundutbildning samt kontinuerlig kompetensutveckling fér
yrkesgrupper som arbetar med barns och ungas sikerhet och
utveckling ir en férutsittning for att Sverige ska bibehdlla de l3ga
skadetalen och ytterligare kunna minska antalet allvarliga skador
och dédsfall till f6ljd av skador. Den framtida huvudmannen bér
dirfor kontinuerligt bevaka dels behovet av utbildnings- och
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fortbildningsinsatser, dels det évergripande nationella arbetet med
méaldokument f6r olika utbildningar.

Trovirdiga informationskanaler

Flera myndigheter och organisationer funderar i dag 6ver vad som
egentligen ir trovirdiga och bra informationskanaler. Férmodligen
varierar detta dver tid och beroende pd mélgrupp och syfte. Men att
fora ut sitt budskap eller sin information ir s& pass kostsamt och
kan f8 etiska konsekvenser att misstagen bor vara s§ smi som
mojligt.

Vi menar att den framtida huvudmannen tillsammans med
kommunikationsforskare, intresserade myndigheter och organisa-
tioner bor ta upp denna problematik.

3.4 Angeldgna omraden och grupper

3.4.1 Hur kan vi minska sociala skillnader i skaderisker
bland barn och ungdomar?

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge den framtida huvudmannen i uppdrag att
1 samarbete med sektorsmyndigheter och forskare initiera metod-
utvecklingsprojekt for att ka kunskapen om hur sociala skill-
nader i skador bland barn och ungdomar kan minskas.

Laflamme med flera (SOU 2002:68) visade att en jimlikare for-
delning av skaderiskerna skulle innebira en betydande forbittrings-
potential frimst nir det giller vildsrelaterade och sjilvtillfogade
skador och de flesta typer av trafikskador. De framholl dock att det
i dag finns lite kunskap om hur det férebyggande arbetet bor
utformas f6r att minska sociala skillnader i skador. Dowswell och
Towner (2002) gjorde samma iakttagelse efter en genomging av
internationell forskningslitteratur.

Dirfor dr det betydelsefullt att huvudmannen fér barns sikra
och utvecklande milj6er i samarbete med sektorsmyndigheter och
forskare initierar metodutvecklingsprojekt fér att 6ka kunskapen
om hur vi kan minska olika typer av skador f6r alla barn och unga.
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Det ir viktigt att integrera skadors sociala fordelning i utvird-
eringen av olika dtgirder dd vissa insatser till och med kan leda till
en 6kning av sociala skillnader. Information och upplysning om
skaderisker som riktas mot allminheten kan bidra till att 6ka de
sociala skillnaderna genom att de resursstarka grupperna i samhillet
har stérre mojligheter att omsitta kunskapen 1 praktisk handling,
t.ex. kopa sikerhetsutrustning (SOU 2002:68).

3.4.2 Placera den sociala fordelningen av skador pa agendan

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge den framtida huvudmannen i uppdrag att
folja den sociala férdelningen av skador bland barn och ung-
domar och féra ut denna kunskap till politiker och beslutsfattare pa
alla nivder, som underlag f6r handling.

Dowswell och Towner (2002) konstaterade att trots att Storbritannien
haft en nedgidng av antal skador bland barn totalt, s har denna
nedging framfor allt skett bland barn i mer vilbirgade familjer,
medan nedgdngen inte alls varit lika stor bland barn i familjer med
mindre ekonomiska resurser. Detta pekar pd vikten av att integrera
skadors sociala fordelning som en del av den epidemiologiska
bevakningen. Den framtida huvudmannen bér dirfér ansvara for
att bevaka sociala skillnader bide generellt (dvs. alla typer av skador
sammantagna) och specifikt (dvs. varje skadetyp for sig) for att
placera skadors sociala foérdelning pd dagordningen och hilla
diskussionen vid liv (SOU 2002:68).

3.4.3  Sakerhetsframjande arbete bland ungdomar

Delegationen menar att den framtida huvudmannen har ett sirskilt
ansvar for kunskapsutveckling kring sikerhetsfrimjande arbete
riktat till ungdomar.

Nir det giller den politiska synen pd ungdomar har samhillets
motiv utgdtt frin ett behov av att kontrollera och uppfostra. Redan
pd 1950-talet limnade staten dver ansvaret for fritidsaktiviteter och
fritidsmiljéer till kommunerna (Ungdomsstyrelsen 2001). Sedan
dess har det inte funnits nigon sjilvklar nationell huvudman fér
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dessa miljoer, som idr en viktig arena f6r ungdomarna. Jens Nilheim
(1999) konstaterar ocksd att generellt sett finns det allt firre saker
fér barn att gora i bostadsomriden ju hogre upp 1 dldrarna de
kommer. Ungdomsstyrelsen har i sitt uppdrag att bevaka ungdoms-
politiken och ungdomars livsvillkor, men har inte huvudmannaskap
dver de arenor som pd olika sitt berdrs (t.ex. idrottsforeningar,
idrottsanliggningar och fritidsgirdar).

Ragnar Berfenstam konstaterade pd ett seminarium 1994 att ung-
domarna “svikits” i det skadeférebyggande arbetet (Menckel red.
1994). Mycket av det sikerhetsarbete som syftat till att “bygga in”
sikerheten 1 och kring bostider, skolor och férskolor, har haft
fokus pd smd barn och skolbarn. Det arbete som riktat sig till
ungdomar har snarare syftat till att f6rindra ungdomars beteende
t.ex. 1 trafiken eller nir det giller alkohol. Detta kan ses som en
konsekvens av samhillets generella syn pd ungdomar. Det finns
mycket forskning kring ungdomars riskbeteende — ocksd kopplat
till skador (se t.ex. Gullone & Moore 2000; Petridou m.fl. 1997;
Cherpitel 1993). Detta kan ha bidragit till att dtgirder snarare s6kts
hos enskilda individers beteende och livsstil in i miljén.

Laflamme med flera (SOU 2002:68) framhiller att barn och ung-
domar piverkas av sin fysiska och sociala omgivning bide direkt
genom risker i nirmiljén och indirekt genom begrinsade valméjlig-
heter. Exempelvis kan diligt utbyggd kollektivtrafik ”tvinga” ung-
domarna att ta egen bil eller ordna skjuts av ildre kamrater till
konserter, diskotek, fester och s vidare. I en internationell litteratur-
genomging av hur skador bland ungdomar till f6ljd av olyckor kan
férebyggas (Munro med flera 1995) drog forfattarna slutsatsen att
de &tgirder som utvirderats och visat sig effektiva var férindring av
lagar och regler inom trafik, idrott och arbetsmiljon, liksom en
bred tvirsektoriell lokal samverkan fér att férebygga skador.

I Sverige ir de sociala skillnaderna mer uttalade bland ungdomar
in bland yngre barn. Fér pojkar (15-19 &r) ir det framfér allt
trafiken och for flickor (15-19 &r) framfér allt sjilvdestruktiva
skador (SOU 2002:68). Dirfér dr det viktigt att i det fortsatta
arbetet ha stérre fokus pd ungdomarnas situation. Huvudmannen
har hir en viktig uppgift som pddrivare och inspiratér genom
kunskapsutveckling och kunskapsuppbyggnad.
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3.4.4  Skador i olika typer av bostdder och bostadsomraden

Savil svenska som internationella studier visar att bdde den fysiska
och sociala miljén paverkar barns risk att skadas. I en studie om
nirmiljéns betydelse f6r risken att skadas refereras en rad studier
som studerat hur olika aspekter av barns miljé 6kar deras risk for
olika typer av skador (Laflamme 2003). T rapporten presenteras ocksd
en studie frdn Stockholms lin som studerat om socioekonomiska
forhillanden och status samt den sociala integrationen i ett omride
paverkar risken att skadas f6r barn upp till 15 r. Resultaten visar
att skador som orsakats av fall frin mébler visade sig vara vanligare
bland barn i socialt segregerade omrdden med simre socio-
ekonomiska férhdllanden och ligre socioekonomisk status. Detta
bér speciellt uppmirksammas vid utformningen av dtgirder, di
aspekter som tillginglighet och priset pd sikerhetsutrustning
sirskilt bor beaktas.

En ytterligare svensk studie visar att smd barn (0-3 4r) 1 familjer
med unga médrar och 1g inkomst har hogre risk for skador genom
fall och forgiftningar (Hjern m.fl. 2001).

Delegationen har haft kontakt med olika myndigheter, forsknings-
institutioner och organisationer fér att underséka om det finns
uppgifter f6r att genomféra en analys av hur skademénstret ser ut i
olika delar av bostadsbestindet i Sverige. Vi har d& funnit att det
saknas uppgifter och att en sddan analys skulle vara alltfér om-
fattande f6r att kunna genomféras under delegationens utrednings-
tid. Analysen kriver uppgifter om bostadsbestindet som kan
kopplas till hur minniskor skadas. Hinsyn méste ocks3 tas till att
minniskor flyttar.

Vi bedémer att en studie av hur den fysiska och sociala miljén
paverkar risken att skadas skulle vara relevant och 6ka kunskapen
om hur skador kan férebyggas.

Vart forslag:

Regeringen foreslds ge Socialstyrelsen och Statens riddningsverk 1
uppdrag att 1 samverkan med Boverket initiera och bevaka att
analyser av skademénstret i olika typer av bebyggelse och bostads-
omriden genomférs.
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Socialstyrelsens epidemiologiska centrum har erfarenhet av register-
studier och har ocksd utvecklat en omrddesindelning som skulle
kunna anvindas for att belysa de sociala aspekterna i ett bostads-
omrdde. Riddningsverkets nationella centrum fér erfarenhetsdter-
foring frin olyckor har som uppdrag att utgéra en samordnande
och gemensam resurs f6r det uppféljande arbetet inom politik-
omridet Skydd mot olyckor. Boverket har ansvar fér byged miljo
och hur bygglagstiftningen varierat éver tid och har dirfér viktiga
kunskaper som bér tas tillvara i projektet.

3.5 Nya arbetssatt
3.5.1 Barns och ungas inflytande

Barn och unga har kunskaper om sina miljéer som vuxna saknar.
Nir vi tar del av deras egna erfarenheter och kunskap framtrider en
annorlunda bild av verkligheten, vilket medfér att arbetet kan
inriktas pd de omriden som verkligen har betydelse for barns och
ungas vardagsliv. Dirfér dr barns och ungas sakkunskap nédvindig
for ett fullstindigt beslutsunderlag.

Ofta arbetar vi utifrin det vuxna barnperspektivet dir vi tror att
vi vet vad som ir bist for barn och unga. Mycket arbete pdgdr inom
kommuner och myndigheter dir barn och unga involverats. Barn-
sikerhetsdelegationen framhaller att det ir angeliget att arbetet
fortgdr och utvecklas och att den framtida huvudmannen bér
fungera som stéd och inspirator 1 arbetet.

Vi menar att barns och ungas delaktighet ir en forutsittning fér
att fora utvecklingen framdt sirskilt nir det giller nya metoder och
arbetssitt och nir det giller nya fenomen, som bér uppmirk-
sammas. Den framtida huvudmannens arbete bor vara vigledande
for andra. Genom att visa goda exempel pd hur barn och ungdomar
kan involveras i arbetet kan kunskap och erfarenheter spridas.
Minga aktdrer kan kinna en osikerhet infér dessa nya arbetssitt
och dirfér bér en annan uppgift vara att bygga nitverk kring dessa
frigor som hjilp och stdd f6r arbetet inom olika samhillssektorer.
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3.5.2 Varje skada som leder till dodsfall ska utredas

Varje &r avlider 1 Sverige ca 100 barn under 18 &r pa grund av olycksfall,
vald eller suicid. Omkring hilften av barnen dédas i trafiken,
direfter f6ljer skador till f6ljd av sjilvdestruktiva handlingar, drunkning
och brinder.

Kan vi lira oss ndgot av dessa tragisk hindelser?

Delegationen menar att det dr viktigt att utreda skador med dédlig
utging dirfor att det kan ge virdefull kunskap for det fore-
byggande arbetet. Det ir ett vilkint faktum att tillvaratagande av
erfarenheter frin olyckor och tillbud ir ett av de mera effektiva
sitten att undvika ytterligare allvarliga skador. Samhillet bér dirfor
ta ett ansvar for att dessa tragiska hindelser blir allsidigt belysta
och utredda. Det dr angeliget att det finns system och rutiner som
kan ta tillvara kunskapen. Varken forskning eller tillsynsverk-
samhet kan i dag tillhandah3lla denna kunskap.

Dédsfallsutredningarnas frimsta syfte dr att 6ka kunskaperna
om skador som leder till f6r tidig d6d. Informationen kan anvindas
som underlag for forebyggande insatser, utredningar eller att olika
aktdrers samarbete forbittras. Kvalitativa studier dir enskilda skadefall
analyseras av flera aktdrer med olika kompetenser, kompletterar
och tillfér kunskap till den kvantitativa insamlingen av data.

Nigra aktorer utreder redan 1 dag olyckshindelser med dodlig
utgdng. Syftet med dessa analyser dr inte bara att klarligga den
direkta orsaken till olyckan utan ocksi bakomliggande orsaker som
exempelvis bristande utbildning, otydlig information eller otill-
rickligt ledarskap. I dag genomférs noggranna utredningar av
dodsolyckor av Arbetsmiljoverket (arbetsolyckor), Banverket (jirn-
vigsolyckor och spdrvigar), Elsikerhetsverket (elolyckor), brinder
(Riddningsverket) och Vigverket (trafik). Svenska livriddnings-
sillskapet samlar kunskap om drunkningsolyckor genom att sam-
manstilla pressklipp. De berérda aktérerna anvinder sig av dessa
tragiska hindelser foér att 6ka kunskapen och férbittra arbetet
inom sina respektive ansvarsomriden.

Vi har kunnat konstaterat att det rdder skillnader mellan olika
aktorers utredningar. Man anvinder olika insamlingsmetodik,
beskriver saker p4 olika sitt osv.
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Myndighetsgemensamma riktlinjer f6r exempelvis faktainsam-
ling skulle géra det mojligt att erhlla jimférande sektors-
overgripande beskrivande statistik och analyser.

Vi menar att systemet med dddsfallsutredningar ska omfatta alla
skadehindelser med dodlig utgdng, olyckshindelse, vild eller s;alv-
mord, i vilka barn och unga ir involverade och inte som i dag
enbart inom enstaka myndigheters verksamhetsomride. Arbetet
med befintliga dédsfallsutredningar inom de tidigare nimnda myndig-
heterna ska fortsitta. Riddningsverket bor ansvara for att utreda de
dédsfall som 1 dag inte utreds bla. drunkning och férgiftning.
Delegationen anser att det finns mycket kunskap att himta frin
doédsfallsutredningar. Det bor dirfor goras arliga sammanstill-
ningar av dessa utredningar, vilka ocksd publiceras. For att ytterliga
héja kvaliteten 1 arbetet med dédsfallsutredningen bér ett
utvecklingsarbete tillsammans med berérda myndigheter kring
metodutveckling och metodstéd paborjas.

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge Nationellt centrum f6r erfarenhetsiter-
foring frén olyckor, Statens riddningsverk, i uppdrag att dels
utreda fall, dir detta inte gors, i vilka barn och unga under 18 &r
avlidit tll f6ljd av olyckshindelse, vild eller sjilvmord, dels 1
samarbete med myndigheter som gor egna dédsfallsutredningar
arligen sammanstilla och publicera dessa.

Med den inriktning som vi menar att arbetet med dodsfalls-
utredningar foreslds f4 och med det uttalade syftet att hoja kvaliteten 1
arbetet med barns sikra och utvecklande miljer anser vi att
Nationellt centrum for erfarenhetsdterféring frin olyckor (NCO),
Riddningsverket ir den myndighet som bor ges uppdraget att
initiera metodutveckling, samordna och &rligen sammanstilla genom-
forda dodsfallsutredningar.

NCO har tll uppgift att ge en samlad bedémning av olycks-
fallsutvecklingen och sikerhetsarbetet i Sverige utifrdn nationella,
regionala och lokala behov. (Enligt regeringsbeslut nr. 22 4r 2003)

Rittsmedicinalverket forutsitts ocksd involveras i arbetet di de
utreder alla dédsfall som intriffar i samband med olyckor.
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3.6 Omraden dar det nationella ansvaret bér
tydliggoras

Barnsikerhetsdelegationen tillsattes med uppdrag att bland annat
foresld en framtida samordnande huvudman fér barnsikerhets-
fridgorna och frigorna om barns lek- och utemiljé. Detta har redo-
visats 1 SOU 2003:19. Ett fungerande nationellt samordningsansvar
forutsitter att varje myndighet tar sitt ansvar {6r de frigor som har
anknytning till den egna verksamheten.

Den nationella samordnande huvudmannens roll inom omridet
barns och ungas ritt till sikra och utvecklande miljéer ska inte
sammanblandas med de sektorsansvariga myndigheternas uppdrag.
De sektorsansvariga myndigheterna har i uppdrag att arbeta med de
frigor inom omrddet, som har anknytning till myndighetens
verksamhet. Exempelvis arbetar Konsumentverket med produkt-
sikerhet med inriktning mot barn och unga och Boverket arbetar
med barns och ungas inflytande i fysisk planering.

Den framtida samordnande huvudmannen har ett sektorséver-
gripande ansvar, vilket innebir att vara samlande, pddrivande och
stodjande i forhéllande till andra berérda parter. Genom samarbete
med myndigheter och andra aktérer inom omridet liksom en
dvergripande epidemiologisk bevakning, skaffar sig huvudmannen
en helhetsbild 6ver frigestillningarna och kan pa s sitt identifiera
omrdden dir initiativ bér tas. Vi kan konstatera att barns ritt till
sikra och utvecklande miljder berérs 1 flera regelverk och att
ansvaret dr fordelat pd olika myndigheter. Vi kan ocks8 konstatera
att det finns ett antal ansvarsomrdden som i dagsliget inte har en
sjilvklar hemvist hos nigon befintlig myndighet. Det innebir att
det inte finns nigon som bedriver ett systematiskt arbete inom
dessa omriden. Detta giller idrottsskador, omridet siker och
utvecklande utemiljs, drunkning samt skador till f6ljd av vald och
sjilvdestruktiva handlingar.

Efter en genomging av omrddenas art och olika myndigheters
ansvarsomrdden, kan vi konstatera att flera av omrddena redan i dag
ingdr eller borde ingd i en eller flera myndigheters sektorsansvar.

Det finns dirfér behov av att fér varje omride identifiera brister
i det nationella arbetet och fértydliga ansvarsférdelningen for de
insatser som krivs for att 3tgirda dessa. Nedan féresldr vi hur
ansvaret bor foérdelas mellan olika myndigheter och vilka arbets-
uppgifter som myndigheten blir huvudman fér. T vissa fall blir
omrédet timligen nytt f6r myndigheten och i andra fall handlar det
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snarare om en breddad inriktning pd arbetet for att bittre fokusera
barns och ungdomars speciella situation.

Det ir angeliget att de myndigheter som fir ett tydligare upp-
drag att arbeta med omrddena idrottsskador, siker och utvecklande
utemiljs, drunkning samt skador till f6ljd av vdld och sjilv-
destruktiva handlingar, tar ansvar f6r kunskapsutveckling inom
respektive omride, bedriver opinionsbildning och lyfter frigan i
den allminna debatten. Det finns ett sirskilt behov av att utveckla
det forebyggande arbetet inom de olika omridena liksom att ta
med barns och ungas kunskaper och &sikter i arbetet.

3.6.1 Folkhalsoinstitutet bor utveckla det férebyggande
arbetet nar det galler idrottsskador

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att
utveckla metoder och strategier f6r att motverka idrottsskador
inom bdde organiserad idrott och motionsidrott, med sirskild
inriktning mot barn och unga.

I dag saknas en nationell samordning och metodutveckling nir det
giller skadeforebyggande arbete inom organiserad, oorganiserad
och kommersiell idrott och motion. Att utveckla metoder och
strategier for att motverka idrottsskador bor ligga inom Folkhilso-
institutets arbetsomride eftersom det 1 myndighetens instruktion
(SFS 2001:309, 1 §) str att institutet har till uppgift att frimja hilsa
och férebygga sjukdomar och skador. Vidare star att Folkhilsoinstitutet
ska vara nationellt kunskapscentrum f6r metoder och strategier inom
folkhilsoomradet.

I regeringens forslag till nationella folkhilsomdl (proposition
2002/03:35) handlar m&lomrdde 5 om sunda och sikra miljéer och
produkter sivil inom- som utomhus. Aven detta milomride gor
Folkhilsoinstitutet till en viktig aktér inom omridet.

Hittills har institutet inte prioriterat idrottsskadeproblematiken i
sitt arbete. Utifrin den problembild som idrottsskadorna visar och
utifrdn institutets utvecklingsarbete kring okad fysisk aktivitet
foresldr vi dirfor att regeringen ger Folkhilsoinstitutet i uppdrag att
utarbeta metoder och strategier fér att motverka idrottsskador inom
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bide organiserad idrott och motionsidrott, med sirskild inriktning
mot barn och unga di mer in hilften av idrottsskadorna drabbar
den 3ldersgruppen.

Folkhilsoinstitutet ska genom samarbete med idrottens aktdrer
skaffa sig en helhetsbild av idrottsskadeproblematiken och arbeta
fram strategier for att minska skadorna. Vidare ska institutet ansvara
for att kunskap och information om skadornas epidemiologi och
forebyggande metoder sprids nir det giller idrottsskador. Vi fore-
slar 1 kap. 12.3 att delar av statens anslag *Stéd till idrotten”, som
fordelas av Riksidrottsférbundet, ska anvindas 1 arbetet for att
forebygga akuta idrottsskador bland barn och ungdom.

Den positiva betydelsen av fysisk aktivitet ska betonas, men
idrottsskadeproblematiken fir inte gldmmas. Riksidrottstérbundet,
Korpen och Friluftsfrimjandet ir exempel pd aktdrer genom vilka
det konkreta arbetet bér ske. Mdnga idrottsskador intriffar inom
skolidrotten och dirfér dr dven Skolverket och Myndigheten fér
skolutveckling viktiga samarbetspartners. Exempel pd ytterligare
aktorer kan vara expertis inom idrottsmedicin och skaderegistrering,
Riksidrottsférbundet, specialidrottsférbunden, Svensk idrotts studie-
och utbildningsorganisation (SISU), med flera. En samordning ir
viktig f6r att aktdrerna ska kunna delge varandra kunskap, for att
uppritthdlla de framgingar som gors och foér att utveckla det
skadefoérebyggande arbetet. Aktdrerna kan gemensamt arbeta for
att sprida férebyggande metoder som kan minska idrottsskadorna.

3.6.2 Boverket huvudman for utvecklingsarbete kring sakra
och utvecklande utemiljoer for barn och unga

Virt forslag:

Regeringen foreslds infoéra 1 Boverkets regleringsbrev ett dver-
gripande ansvar f6r kunskapsutveckling och kunskapsspridning
om sikra och utvecklande utemiljder med sirskild inriktning
mot barn och unga.

Vi har blivit uppmirksammade p& att det saknas ett samlat
nationellt ansvar f6r barns ritt till sikra och utvecklande utemiljéer
1 forskola, skola och bostadsomride. P3 lokal nivi ir kommunerna
huvudman fér planering och utformning av utemiljén, men pd
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nationell nivd har frigorna i stort sett limnats obearbetade sedan
1993 d& Barnmiljoridet ersattes av Barnombudsmannen. Tidigare
hade forst Lekmiljoradet (1971-79) och sedan Barnmiljérddet
(1980-93) uppgifter att bedriva kunskapsutveckling och opinions-
bildning om barns méjlighet till utvecklande lek.

Malen fér bostadspolitiken ir vigledande for Boverkets arbete. I
mélen anges att ”...alla skall ges férutsittningar att leva i goda
bostider till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg miljs
inom ldngsiktigt hillbara ramar. Boende- och bebyggelsemiljon
skall bidra till jimlika och virdiga levnadsférhillanden och sirskilt
frimja en god uppvixt fér barn och ungdomar.” I Boverkets
instruktion (SFS 1996:124) 1 § anges att verket ir en central
férvaltningsmyndighet for frigor om byggd miljé och hushillning
med mark- och vattenomriden, fysisk planering, byggande och
boende. Vi menar att kunskapsutveckling och kunskapsspridning
nir det giller utemiljons utformning for att tillgodose barns och
ungdomars ritt till sikra och utvecklande miljder har tydlig
anknytning till verkets verksamhetsomride och att verket dirfér ir
en limplig huvudman f6r dessa frigor.

For att ge Boverket mojlighet att utveckla sitt arbete krivs en
forstirkning av sivil miljopsykologisk som pedagogisk kompetens
och vi foresldr dirfor en resursforstirkning.

Vi ser att flera nationella aktdrer pa olika sitt har ansvar inom
omridet. I detta betinkande foreslir vi exempelvis att en ny
paragraf inférs 1 skollagen (1985:1100) avseende krav p& dndamails-
enlig utemilj6 for lirande och utveckling. Med ett sddant férslag far
skolmyndigheterna ett tydligt ansvar fér utvecklingsarbete
respektive kvalitetsuppfdljning av utemiljén 1 férskola, skola och
fritidshem.

Dirfér bor Boverket samordna arbetet med exempelvis de bida
skolmyndigheterna, Konsumentverket och Svenska Kommunfér-
bundet. Boverket bedriver sedan tidigare ett utvecklingsarbete om
hur barns och ungas delaktighet i fysisk planering kan stirkas och
vi menar att detta arbete ger en god grund fér hur man kan ta
tillvara den kunskap som barn och unga sjilva har. En annan
angeligen uppgift for verket dr att vidareutveckla samarbete med
forskningsinstitutioner for att ta tillvara och omsitta den kunskap
som finns till praktiskt arbete.
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3.6.3 Réaddningsverket huvudman for att férebygga drunkning

Vart forslag:

Regeringen féreslds ge Statens riddningsverk ett nationellt sektors-
ansvar for drunkningsférebyggande insatser med sirskild inriktning
mot barn och unga.

Barnsikerhetsdelegationen har pd olika sitt gjorts uppmirksam pd
att frigor om drunkning och livriddning saknar en nationell huvudman.
I dag ir det huvudsakligen Svenska Livriddningssillskapet (SLS),
en frivilligorganisation, som arbetar med frdgan p nationell niv4.

SLS har under flera &r drivit detta arbete pd ett fértjinstfulle sitt,
men for att sikerstilla det lingsikta arbetet bor huvudansvaret ligga
hos ett statligt organ. Redan i dag upphandlar Riddningsverket
utbildning 1 vattensikerhet frin SLS inom ramen fér verkets
verksamhet rérande ”sjilvskyddsutbildning”. Att arbete med att
forebygga drunkning innebir bland annat ocksd att arbeta for okad
simkunnighet. Hir dr ocksd Svenska simférbundet en mycket aktiv
aktor.

Frigan behover en nationell uppmirksamhet och drivkraft. SLS
statistik visar att antalet barn och unga som omkommit genom
drunkning har minskat markant sedan 1970-talet fram till nu.
Under 2002 var det en liten 6kning av antalet drunknade frdn 9 4r
2001 ull 14 3r 2002. SLS visar i sin drliga simkunnighetsunder-
sokning pd en fortsatt 13g simkunnighet for elever i grundskolan.

Vi menar att Riddningsverket ir den myndighet som ir bist
limpad att vara huvudman fér frigor om drunkning och livridd-
ning. Myndigheten ska enligt sitt uppdrag (SFS 1988:1040) bland
annat genom forebyggande dtgirder arbeta for att minska antalet
olyckor och skapa ett sikrare samhille. Enligt den nya Lagen om
skydd mot olyckor (2003:778) ska kommunerna utforma lokala
handlingsprogram fér skydd mot olyckor vilka kriver riddnings-
yjanstinsatser. Hir bor frigor om drunkning vara ett naturligt
insatsomrdde. Riddningsverkets enhet Centrum for erfarenhets-
aterforing fran olyckor, NCO, bér inom sitt arbete naturligt kunna
utveckla statistiken éver drunkningsolyckor.

Riddningsverket ska genom samarbete med andra aktérer inom
omridet sisom de bida skolmyndigheterna, Svenska Kommun-
forbundet, Landstingsférbundet, Konsumentverket och frivillig-
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organisationer verka fér en helhetssyn pd det drunkningsfére-
byggande arbetet.

I ett sddant samarbete kan frigor om simkunnighet, livriddning,
vattenvana, forildrainformation, sikra simhjilpmedel och vatten-
leksaker hanteras.

3.6.4 Den framtida huvudmannen far 6vergripande
samordningsansvar for att forebygga skador till foljd av
vald

Virt forslag:

Regeringen foreslds ge den framtida huvudmannen {6r barns ritt
till sikra och utvecklande miljéer ett nationellt samordnings-
ansvar for att forebygga skador till £6ljd av vald bland barn och
unga.

I arbetet f6r att 6ka barns och ungdomars trygghet och sikerhet ir
det viktigt att uppmirksamma skador till £6]jd av vald. Vi menar att
vildsrelaterade skador bland barn och unga ir en mycket angeligen
friga ur ett folkhilsoperspektiv, sirskilt med tanke pd den sociala
snedférdelning som finns nir det giller dessa skador (SOU 2003:68).

Vildsrelaterade skador bland barn och unga kan dirfér ses som
ett arbetsomride f6r Folkhilsoinstitutet. I diskussion med myndig-
heten framholls dock att ett nationellt sektorsansvar fér dessa
frigor ligger utanfér institutets verksamhetsomride.

Utifrin frigornas art ansig vi att Brottsférebyggande ridet (BRA)
naturligen skulle kunna ha ett nationellt samordningsansvar fér att
forebygga skador till f6ljd av vald bland barn och unga.

I dagsliget sker en 6versyn av BRA:s verksamhet (dir. 2003:104).
Utredningen beriknas avsluta sitt arbete den 30 april 2004. Av
utredningens direktiv framgir att BRA ska bli en stabsmyndighet
utan operativa arbetsuppgifter. Enligt Brottsférebyggande ridets
nuvarande instruktion (SFS 1997:1056) ir ridets uppgifter att
initiera och stédja brottsférebyggande insatser inom olika sam-
hillssektorer, bedriva forsknings- och utvecklingsarbete, ansvara
for officiell statistik samt ge ut rapporter frin forsknings- och
utvecklingsprojekt. BRA:s verksamhet ligger inom politikomride
Rittsvisendet och styrs dirfér utifrdn ett kriminalpolitiskt
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perspektiv dir ingdngen i arbetet dr brottslighet och inte skador till
f6ljd av vald. Sammantaget kan konstateras att BRA inte ir den
myndighet som kommer att vara bist limpad foér att ta det
nationella samordningsansvaret {or att férebygga valdsskador bland
barn och unga utifrén ett folkhilsoperspektiv.

Vi foreslar dirfor att regeringen ger den framtida huvudmannen
for barns ritt till sikra och utvecklande miljder ett nationellt
samordningsansvar for att forebygga skador till féljd av vild.
Arbetet bor ske i bred samverkan med BRA och Folkhilso-
institutet, liksom Rikspolisstyrelsen, Svenska Kommunférbundet
och frivilligorganisationer. I det nationella samordningsansvaret
bor ocksd ingd att utveckla samarbete med forskningsmiljder, sdsom
exempelvis Centrum for vildsprevention vid Karolinska institutet, for
att ta tillvara befintlig kunskap och initiera kunskapsutveckling
inom angeligna omriden.

3.6.5 Socialstyrelsen huvudman foér att forebygga skador till
foljd av sjalvdestruktiva handlingar

Skador till f6ljd av sjilvdestruktiva handlingar sdsom sjilvmords-
forsok, sjilvmord och sjilvtillfogade skador har fatt 6kad uppmirk-
samhet allteftersom kunskapen 6kat, bland annat om den sociala
snedférdelningen liksom olikheter i flickors och pojkars utsatthet.

Socialstyrelsens verksamhet omfattar politikomrddena hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst som pd olika sitt berér denna
problematik. Skador till f6ljd av sjilvdestruktiva handlingar har ofta
bakomliggande orsaker 1 psykisk ohilsa. I Socialstyrelsens ansvars-
omride ligger att utveckla kunskapen om psykisk ohilsa i befolk-
ningen samt hur denna kan férebyggas. I enlighet med detta har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att se &ver flickornas
situation bland annat nir det giller skador till f8]jd av sjilvdestruktiva
handlingar. P4 regeringens uppdrag arbetar Socialstyrelsen iven med
att utveckla mitinstrument att anvindas 1 nationella undersckningar
for att f3 mer kunskap om barns och ungdomars psykiska hilsa.
Arbetet ska avrapporteras i september 2004.

Av denna genomging framgar att Socialstyrelsen redan i dag pd
olika sitt arbetar med att utveckla kunskapen om skador till f6ljd
sjilvdestruktiva handlingar. Socialstyrelsen menar att frigorna ligger
inom myndighetens ansvarsomride.
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4 Hur och i vilka miljoer skadas
barn och ungdomar?

4.1 Forekomst och fordelning av skador i Sverige

Skador ir 1 Sverige, liksom 1 6vriga delar av virlden, ett av de stora
folkhilsoproblemen. Aven om antalet dédsfall till f51jd av skador, i
jimforelse med andra linder, dr lagt 1 Sverige utgér skador fort-
farande den vanligaste dodsorsaken bland barn och ungdomar.
Ar 2000 var det 94 barn i 8ldern 0 till och med 17 &r som dog till
foljd av oavsiktliga och avsiktliga skador och 1999 orsakade skador
112 dédsfall i samma &ldersgrupp.

Nedan visas den procentuella férdelningen av dédsorsaker 1 olika
ildrar. Bilderna visar att skador och férgiftningar stir for en stor del
av dodsfallen bland barn och att skador ir den dominerande déds-
orsaken bland ungdomar. Som diagrammen visar giller detta bide
for pojkar och flickor.
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Figur 1. Fordelning av underliggande dédsorsak 0-85 &r under perioden
1997-2000
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Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Foérutom att skador leder till ett stort antal férlorade levnadsir for
barn och ungdomar bidrar de ocksa till en stor del av belastningen
pd sjukvdrden och inte minst humanitira kostnader fér det enskilda
barnet och familjen.

Antalet barn som dédas tll f6ljd av oavsiktliga skador har minskat
sedan 50-talet 1 Sverige. Figuren nedan visar antalet dédade barn
per 100 000, till foljd av olycksfall, for bdde pojkar och flickor,
sedan slutet av 60-talet fram till idag.

Figur 2. Antal doda till f6ljd av olycksfall per 100 000 barn,
0-17 ar, 1969-1999
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Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen

Hur minga skador som totalt sker i Sverige ir 1 dag svirt att upp-
skatta, dven om man utgdr frdn skador som krivt nigon typ av
sjukvdrd. Antalet skador 6kar med minskande allvarlighetsgrad och
kan beskrivas som en pyramid, med de dédliga skadorna i toppen
och lindriga skador i botten av pyramiden. Detta har beskrivits 1 en
rapport frin Stockholms lins landsting, dir proportionerna mellan
skador som leder till déd, sjukhusvard (slutenvird) och éppenvird
har beriknats (se Figur 3). Proportionerna mellan olika allvarlighetsgrad
skiljer sig mellan olika 8ldrar. Utifrdn data i Stockholms lin upp-
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skattas proportionerna for alla dldrar till 20 slutenvirdade och 200
oppenvirdade per dodsfall. Fér barn var motsvarande antal ca 200
respektive 4000 per dodsfall (Andersson m.fl. 1999).

Figur 3. Proportioner mellan skador av olika allvarlighet, Stockholms

lin.
Skador, tot. Barn och ungdom
Dodade 1 1
Slutenvérdade 20 200
Oppenvardade 200 4000

Kiilla: Ur CSP KortRapport 1999:4 (Andersson m.fl. 1999)

Den nationella statistiken omfattar i dag framfor allt dédsfall och
sluten sjukhusvard, men 1 vissa landsting genomfors registrering av
hem och fritidsolyckor ocksd i ppen vird p& sjukhus och p3 jour-
centraler. Detta sker inom ramen fér ett europeiskt registrerings-
system, EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance
System). I Sverige utgdr befolkningsunderlaget & 2003 ca 6 procent.
Utifrin denna registrering kan sedan nationella skattningar géras. En
skattning utifrdn detta urval visar att det uppskattningsvis sker ca
200 000 skador per &r for barn upp till 18 dr (Epidemiologiskt centrum,
Socialstyrelsen).

Det finns avsevirda skillnader i skadornas férdelning och storlek
mellan olika 8ldrar, flickor och pojkar samt olika regionala och
sociala grupper. Generellt sett skadar sig fler pojkar idn flickor.
Skillnaden mellan koénen har dock minskat frin att tidigare vara
70 procent pojkar och 30 procent flickor till 60 procent pojkar och
40 procent flickor. Anledningen till detta kan vara flera, exempelvis
att pojkar och flickor gor mer lika saker i dag dn tidigare, men ocks att
typen av skador forindrats over tid.
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4.2 Skador i ett globalt perspektiv

I OECD linderna dodas mer dn 20 000 barn 1 &ldern 1 till 14 3r will
foljd av skador varje ar. Det visar en rapport frin Unicef (Unicef
2001). Rapporten presenterar en ranking lista 6ver antalet dodsfall
till f6ljd av skador 1 26 av de rikare linderna i virlden.

Sverige har i jimférelse med de andra linderna ligst antal skadade
barn. Nir det diremot handlar om hur mycket linderna har f6r-
bittrats sedan 1970 ligger Sverige forst pd en nionde plats.

Rapporten visar att skador ir den ledande dédsorsaken bland
barn 1 hela vistvirlden. Den pekar vidare pd att fattigdom okar risken att
skadas. Andra faktorer som framhills 1 rapporten som betydelsefulla for
en forhojd risk att skadas ir ensamstiende forildraskap, 13g utbildnings-
nivd hos mamman, 13g 8lder hos mamman vid barnafédande, eftersatta
hus, familjer med ménga barn och missbruk hos férildrarna.

4.3 Statistik och andra kunskapskallor

Information om skador och skaderisker bor samlas in fortlépande,
sdvil for att folja utvecklingen av skador over tid som for att
uppticka farliga produkter och miljder i barns vardag. Skadestatistik ir
en viktig grund fér att kartligga var och hur barn och ungdomar
skadar sig. I det skadeforebyggande arbetet dr det ocksd viktigt att
systematiskt identifiera skaderisker innan skadorna intriffar.

Att forebygga skaderisker i barns och ungdomars levnadsmiljo
boér utgd frin barnens vardagsmiljé och inte begrinsas av den
statistik om skador som finns tillginglig. Andra kunskapskillor
som exempelvis kvalitativa och kvantitativa undersékningar och
forskningsrapporter ir ocksd viktiga underlag f6r att uppmirksamma
olika typer av skaderisker som barn méter 1 dagens samhille. Horsel-
skador och belastningsskador ir exempel pd skador, dir det dr svirt
att genom den statistik som finns 1 dag avgéra hur stora problemen
ir.

Den nationella statistik som finns om skador i1 dag dr framfér allt
baserad pa uppgifter om dédsorsaker och sjukhusvird. Den ger en
oversiktlig bild av vilka typer av skador som sker, men ger ingen
fordjupad bild av en viss typ av skada (exempelvis var skadan har
intriffat). Férdjupningsstudier inom speciella grupper eller omriden ir
ett komplement till datainsamling pa nationell nivd och dir kunskapen
sedan kan overforas till andra omrdden. Lokal skaderegistrering ir
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ett exempel pd detta, dir statistiken fyller ett stort behov for det
lokala férebyggande arbetet, men dir kunskapen ocksd kan &ver-
foras till andra omriden.

4.4 Olika datakallor ger olika skademaonster

En beskrivning av var och hur barn skadar sig ser olika ut beroende
pa vilken typ av data man viljer att anvinda. Det skademonster som
framtrider for dédliga skador skiljer sig frdn monstret for skador
som leder till sjukhusvdrd. Exempelvis stir trafiken for den storsta
andelen skador som leder till dédsfall, men nir det giller skador
som leder till sjukhusvérd ir istillet olika typer av fallolyckor den
vanligaste orsaken till skador. Skadornas allvarlighetsgrad kan ocksa visa
olika konsspecifika ménster. Foljande exempel tydliggor detta. Nir
det giller skador som foranlett sjukhusvird har flickor fler skador till
foljd av avsiktliga sjilvdestruktiva handlingar in pojkar, men for
sjilvdestruktiva handlingar som lett till déd har pojkar fler skador
in flickor. Med andra ord varierar konsfoérdelningen for denna typ
av skada med vilken typ av uppgifter man viljer att studera.

Tabell 1. Skador ull foljd av avsiktlig sjilvdestruktiv handling per
100 000 barn, genomsnittlig arlig incidens fér perioden 1987-2000.

Vardade pa sjukhus Doda
Rider Pojkar Flickor ~ Alder Pojkar Flickor
7-12 21 45 7-12 0,1 0,1

13-17 52,2 13-17 27

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen

For att {4 en helhetsbild av var och hur barn och ungdomar skadar
sig kommer presentationen dirfor att omfatta bide skador som

leder till dodsfall och vard pd sjukhus.
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4.5 Olika typer av skador i olika aldrar

Foljande presentation ger en 6versiktlig bild av hur antalet skador
fordelar sig bland barn och ungdomar i dldern 0 till och med 17 &r i
Sverige. I denna presentation redovisas bide avsiktliga och oavsiktliga
skador. Nir redovisningen bara omfattar en viss typ av skador
klargdrs detta i texten. Presentationen inleds med skador som leder
till dodsfall och f6ljs av skador som leder till sjukhusvérd.

4.5.1 Skador som leder till dodsfall

Trafiken stdr f6r nistan 50 procent av dodsfallen till f6ljd av skador
for badde pojkar och flickor. Skador till f6ljd av avsiktlig sjilv-
destruktiv handling stdr fér hela 12 procent av dédsfallen for
flickor och 11 procent av dodfallen foér pojkar. Valdsrelaterade skador
omfattar 5 procent av skadorna fér pojkar och 9 procent av skadorna

for flickor.

Figur 4. Déda till foljd av skador 1987-1999. Fordelning av yttre
orsak till skadan, pojkar och flickor 0-17 4r.
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Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Vid en analys av skador i olika dldrar framtrider ett tydligt dlders-
relaterat monster. Cirklarna 1 figur 5 och 6 visar hur olika typer av
dodstall till f6ljd av skador fordelar sig éver dlder for pojkar och
flickor. Cirklarna visar férdelningen av dodsfallen till £8ljd av skador i
varje &ldersgrupp. Det ir inte antalet skador som jimfors, utan varje
cirkel bestdr av olika antal skador (antalet skador i varje 8ldersgrupp ir
redovisat som n under varje cirkel), vilket gor att cirklarna for
pojkar och flickor inte ska jimféras mot varandra. Pojkar har med
ndgra 4 undantag fler skador in flickor.

Vi har 1 denna presentation valt att inte ta med diskoteksbranden
1 Goteborg 1998. Anledningen till detta ir inte att, pd ndgot sitt,
negligera att hindelsen kan upprepas, utan att den férindrar for-
delningen hogst patagligt och ger en kinsla av att det sker fler
dodsfall tll £6ljd av brand varje &r in dodsfall till foljd av trafik-
skador.

Trafiken stir for en stor del av dodsfallen i alla dldersgrupper. I
den yngsta dldersgruppen orsakar dven drunkning, kvivning och
vald en stor andel av dédsfallen. For pojkar mellan 4-6 ar stdr
drunkning fér nistan lika stor andel av dédsfallen som trafiken,
medan dédsfall till £6]jd av kvivning minskar 1 denna 3ldersgrupp. 1
de tv4 ildsta 8ldersgrupperna ir trafiken den dominerande orsaken
till dodsfallen. Det bér ocksd observeras att i den ildsta dlders-
gruppen sker 21 procent av dodsfallen till foljd av avsiktlig
sjilvdestruktiv handling.
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Figur 5. Déda till foljd av skador per 100 000 barn, 1987-2000.
Fordelade efter yttre orsak. Pojkar uppdelade i fyra dldersgrupper.

0-3 ar 4-6 &r
(n=188) (n=150)
7-12 &r 13-17 &r

(n=239) (n=690)

[ Vigtrafik B Drunkning CJOppen eld C1Annat olycksfall M Kvavning [ Avsiktlig sjalvdestruktiv handling B Overgrepp, vald [ Tveksamt uppsat
I dessa virden ingdr inte diskoteksbranden 1 Géteborg 1998.
Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Aven om pojkar 6verlag har fler dédsfall till f6ljd av skador in
flickor uppvisar férdelningen av orsakerna till doédsfallen ett
liknande ménster for flickor och pojkar. I den ildsta dldersgruppen
orsakar, som tidigare nimnts, skador tll foljd av avsiktlig
sjilvdestruktiv handling en stor del av dédsfallen for bdde pojkar
och flickor. For flickor stir dessa skador foér en storre andel av
doédsfallen (28 %) dn for pojkar (21 %), men antalet dodsfall till
foljd av avsiktlig sjilvdestruktiv handling ir hogre for pojkar (3,8
per 100 000 barn) in fér flickor (2,7 per 100 000 barn).
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Figur 6. Déda till foljd av skador per 100 000 barn, 1987-2000.
Fordelade efter yttre orsak. Flickor uppdelade 1 fyra 8ldersgrupper.
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I dessa virden ingdr inte diskoteksbranden 1 Géteborg 1998.
Killa: Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen
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4.5.2  Vagtrafikskador som leder till dod

Som visats ovan stir trafiken for en stor andel av dédsfallen i alla
dldersgrupper. En nirmare analys av trafikskadorna visar ett dlders-
relaterat monster for olika typer av trafikantgrupper. Nedan visas
hur dédsfallen 1 vigtrafiken férdelar sig mellan olika typer av
trafikanter 1 olika 8ldersgrupper. I alla dldersgrupper och fér bide
pojkar och flickor dominerar skador i samband med bil8kning. Det
bér dock papekas att det idr £ barn som dédas i trafiken 1 de yngsta
3ldersgrupperna (se antal under varje cirkel som avser hela tids-
perioden, 1987-2000). Fér pojkar 1 dldersgruppen 4-6 &r stdr skador
som fotgingare for nistan lika stor andel av dédsfallen som skador
som bilpassagerare. For pojkar 1 den ildsta ldersgruppen stir
moped och motorcykelskador f6r en stor del av dodsfallen. Specifikt for
flickorna dr dodsfall som ryttare, dvs. skador till f6ljd av transportolycka
med ryttare eller person i 8kdon draget av djur.
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Figur 7. Déda 1 vigtrafikolyckor férdelade pd olika typer av trafikant-
grupper, 1987-2000. Pojkar uppdelade 1 fyra dldersgrupper.
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Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Figur 8. Déda 1 vigtrafikolyckor férdelade pd olika typer av trafikant-
grupper, 1987-2000. Flickor uppdelade i fyra dldersgrupper.

0-3 ar 4-6 &r

(n=52) (n=32)
7-12 ar 13-17 ar
(n=99) (n=183)

M Fotgéngare M Cykel CIMC/Moped CIBil M Ovrigt I Ryttare M Ospec

Killa: Dédsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen
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4.5.3  Skador som leder till sjukhusvard

Varje dr virdas ca 20 000 barn mellan 0 och 17 3r pd sjukhus for
avsiktliga och oavsiktliga skador. Férdelningen av skador som leder
till sjukhusvard skiljer sig frdn skador som resulterar 1 dodsfall. Hir
dominerar olika typer av fallskador.

Nedan presenteras fordelningen av skador som resulterat 1 sjuk-
husvdrd for pojkar respektive flickor uppdelat pa tre dldersgrupper.
Skadorna delas in efter den kod om yttre orsak till skadan som
registreras i sjukvirden i samband med en skada. For de tvd yngsta
dldersgrupperna ser fordelningen av skador liknande ut fér pojkar
och flickor medan skademénstret skiljer sig dt 1 den ildsta dlders-
gruppen (13-17 &r). For flickor i denna 8ldersgrupp stir skador till
foljd av avsiktlig sjilvdestruktiv handling fér 22 procent av skadorna,
medan samma orsak stdr fér 5 procent av skadorna bland pojkar.
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Figur 9. Vardade i sluten vard till f6ljd av skada 1997-2000, per 100 000.
Fordelning av den yttre orsaken till skadan. Pojkar i tre 3ldersgrupper.
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Killa: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Figur 10. Virdade 1 sluten vird ull foljd av skada 1997-2000, per
100 000. Fordelning av den yttre orsaken till skadan. Flickor i tre
aldersgrupper.

0-6 &r 7-12 ar
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Killa: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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4.5.4  Fallskador som leder till sjukhusvard

Olika typer av fallskador stdr fér mer dn hilften av sjukvirden till
foljd av skador upp till 12 &r och knappt hilften for dldersgruppen
13-17 &r. Nedan féljer en presentation av hur olika typer av fall-
skador fordelar sig 6ver dlder och for flickor och pojkar. Fallskadorna
delas in 1 olika typer efter den kod om yttre orsak till skadan som
registreras pd sjukhuset. Inte ovintat framtrider ett tydligt 8lders-
relaterat monster.

For barn upp till 3 &r ir fall den dominerande orsaken till skador,
sdvil fall i samma nivd som fall frin en niv till en annan (t.ex. fall
frdn en maobel eller fall 1 trappa). Fordelningen av olika typer av
fallskador ser likadan ut for pojkar och flickor 1 denna &ldersgrupp.

I dldersgruppen 4-6 ir minskar fall frin mobler och istillet 6kar
fall frdn lekredskap pd lekplats. I denna &ldersgrupp okar ocksd
antalet fall frin skidor, skridskor, inlines etc. Aven i denna lders-
grupp ser férdelningen av fallskador liknande ut f6r pojkar och flickor.

I dldern 7-12 4r okar fall frin skidor, skridskor och inlines
ytterligare och fall frin lekredskap pd lekplats minskar. Andelen fall
frin mobler och i trappor har ocksd minskat markant i denna
ldersgrupp. Fall 1 samma nivd 6kar 1 denna 3ldersgrupp, ndgot som
till en stor del kan tillskrivas skador inom idrott (fall vid fotboll,
innebandy etc.).

I den ildsta 3ldersgruppen utgér andelen fall i samband med
skiddkning, skridskor eller inlines samt fall i samma nivd en ytter-
ligare storre andel av fallen samtidigt som fall frdn en nivd till en
annan minskar 1 denna &ldersgrupp. Fall i samband med skridskor,
skidor eller inlines utgoér en stérre andel av fallskadorna bland
pojkar in bland flickor.
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Figur 11. Pojkar virdade pd sjukhus till foljd av fallskada 1997-
2000, per 100 000. Fordelning av den yttre orsaken till skadan.
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Figur 12. Flickor virdade pd sjukhus tll f6ljd av fallskada 1997-2000,
per 100 000. Férdelning av den yttre orsaken till skadan.
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Killa: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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4.5.5 Vanliga skador i olika aldrar

Utifrdn det europeiskt registreringssystemet, EHLASS (European
Home and Leisure Accident Surveillance System) kan féljande beskriv-
ning ges av vanliga skadehindelser 1 olika dldersgrupper.

0-34r De flesta skadorna sker i hemmet och bostadsomridet.
Fall ir den vanligaste skadeorsaken, bdde fall 1 samma plan
och fall frin en nivd till en annan. Skador pd grund av
kollision med andra barn eller mébler samt klimskador ar
ocksd vanliga i denna ldersgrupp.

4-63r Aven i denna ildersgrupp dominerar skador i hem och
bostadsomridet, men skador 1 skola och i férskola ir
ocksd vanliga. Fall dr ocksi hir en stor diagnosgrupp.
Skador pd grund av kollisioner (stéta thop/springa ihop)
med andra barn och klimskador ir vanliga 1 denna 4lder.

7-124r I denna &ldersgrupp fordelas skadorna jimnt mellan
hemmet/bostadsomrddet och sport- och idrottsplatser.
Nir det giller olika typer av skador utgor fallskador den
storsta gruppen f6ljt av skador pd grund av kollisioner
med andra barn eller féremal.

13-17 &r Hir sker de flesta skadorna pd sport- och idrottsplatser,
foljt av trafiken. Fall dr dven hir en stor skadegrupp, men
idven skador pd grund av kollision med andra barn, féremil
eller djur 4r vanliga.

Killa: EHLASS, EpC, Socialstyrelsen

4.6 Regionala skillnader i skador

Barnsikerhetsdelegationen gav under hésten 2002 ut en rapport om
hur skador bland barn och ungdomar férdelar sig i olika delar av
Sverige (SOU 2002:99). Rapporten visar att antalet barn och ung-
domar som vérdas pd sjukhus till foljd av skador skiljer sig &t
mellan olika kommuner 1 Sverige. Det finns med andra ord tydliga
regionala skillnader 1 risken att skadas och i skademénster bland
barn och ungdomar i Sverige. De regionala ménster som fram-
kommer i rapporten skiljer sig &t f6r pojkar och flickor.

Initiativet till denna barnskadeatlas (Barns skador 1 Sverige,
SOU 2002:99) har tagits av forskare och Barnsikerhetsdelegationen.
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Rapporten framstilldes av Karolinska Institutet, Institution fér
folkhilsovetenskap, avdelningen foér socialmedicin 1 nira samarbete
med Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen och Statistiska
Centralbyrin.

Rapportens syfte var att uppmirksamma regionala skillnader i
barnens skadesituation och dirmed ge underlag f6r myndigheter,
kommuner, landsting och frivilligorganisationer. Genom &verskadliga
kartor, tabeller och diagram visas geografiska skillnader 1 férdelning
av barns skador i landet. Atlasen syftar ocks3 till att 6ka medveten-
heten om att hilsodataregister finns och vilka mojligheter dessa
utgdr som planeringsunderlag for forebyggande tgirder pd olika
nivder och sektorer i samhillet.

I rapporten gors inte en fordjupad analys av de olika geografiska
omridenas skademonster och skadeutveckling. Forskarnas férhoppning
ir att rapporten ska leda till fortsatt arbete bland folkhilsoplanerare,
politiker, kommunplanerare, forskare, hilso- och sjukvirdspersonal,
statliga myndigheter, forildraorganisationer, enskilda personer
m.fl. framfor allt pd lins- och kommunnivd eftersom skadeutfallet
kan variera hogst patagligt frdn omride till omride.

I rapporten beskrivs huvudsakligen hur minga barn och ung-
domar 1 8ldern 0-20 &r som virdats inneliggande pd sjukhus &ren
1987-2000, men dven dodliga skador bland barn 0-17 ir redovisas
for dren 1987-1999. Skador definieras i1 rapporten som kroppsskada
orsakad av olycksfall, vdldshandling eller sjilvtillfogade handling (enligt
ICD9 och ICD10).

Redovisningen pd kommunnivd uppvisar stor spridning i skade-
nivi 4r 2000. Aven stora skillnader i skadenivi och skadeutveckling
férekommer pa linsnivd

Forskarna beskriver 1 rapporten att det i dag finns ett antal
kommuner och landsting som bedriver ett organiserat tvirsektoriellt
skadeférebyggande arbetet. Dock har utvecklingstakten varit ldngsam
och dnnu &terstdr att fordjupa minga program foér att forebygga
barnskador eller att innefatta alla Sveriges kommuner i arbetet.

4.7 Sociala skillnader i olika typer av skador

Den forskning som finns om sociala skillnader 1 skador visar att
doédlighet och sjukdom till f6ljd av skador inte dr slumpmaissigt
fordelade mellan olika typer av omriden och individer. En rad svenska
undersokningar har studerat olika sociala faktorers betydelse for
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risken att skadas bland barn och ungdomar (Engstrém 2003,
Laflamme m.fl. 2002, Hasselberg m.fl. 2001, Hjern m.fl. 2001).
Studierna visar att betydelsen av olika sociala bestimningsfaktorer
varierar med olika typer av skador. Exempelvis har en studie visat
att barn till unga médrar (yngre dn 24 &r) oftare virdas pd sjukhus
till f6ljd av fallskador och férgiftningar (Hjern m.fl. 2001). Den
sociala bestimningsfaktor som visat sig ha storst betydelse for
risken att skadas ir emellertid socioekonomisk status (Hjern och
Bremberg 2002).

4.7.1 Socioekonomiska skillnader i skaderisker

P3 uppdrag av Barnsikerhetsdelegationen presenterades 1 borjan av
hésten 2002 en rapport om sociala skillnader 1 skaderisker bland
barn och ungdomar i1 Sverige. Rapporten har sammanstillts av
forskare vid Karolinska institutet, institutionen fér folkhilsovetenskap,
avdelningen fér socialmedicin (SOU 2002:68).

Rapportens syfte var att presentera aktuell forskning om socio-
ekonomiska skillnader i risken att skadas bland barn och ungdomar
1 Sverige.

I rapporten sammanstills resultaten frin ett antal nationella register-
studier, dir barn i olika aldrar studeras utifrin familjens socio-
ekonomiska status. Studierna omfattar forsta hilften av 90-talet och
inkluderar bdde dodliga skador och skador som lett till sjukhus-
vird. Baserat pd kunskap frin internationella studier om sociala
skillnader 1 skaderisk har fler specifika skadediagnoser studerats,
sdsom olika typer av trafikskador, vildsrelaterade och sjilvtillfogade
skador.

Sammanfattningsvis visar rapporten att barn till arbetare har en
hogre risk att skadas 1 olika typer av skador jimfért med barn till
mellan och hogre tjinstemin. Nir det giller trafikskador har dven
barn till lantbrukare och andra egna féretagare en hogre risk att
skadas dn barn till mellan och hégre tjinstemin. Skillnaderna ir
tydliga fér bdde pojkar och flickor, men varierar diremot 6ver
3lder. I den yngsta dldersgruppen (0—4 &r) ir skillnaderna sm3, men
okar med stigande dlder. I dldersgrupperna 5-9, 10-14 och 15-19 ar
ir socioekonomiska skillnader i trafikskador tydliga och fér de tvd
ildsta ldersgrupperna finns stora skillnader dven fér valdsrelaterade och
sjalvtillfogade skador. Nir det giller trafikskador 6kar skillnaderna med
stigande 3lder och nir unga kommer i kontakt med motorfordon.
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Nir det giller sjilvtillfogade och valdsrelaterade skador har senare
studier visat att de socioekonomiska skillnaderna reduceras betydligt
nir man kontrollerar fér andra sociala variabler som exempelvis
civilstdnd, forildrarnas fodelseland och befolkningstithet (Engstrom
2003, Engstrom m.fl. 2003). Till skillnad frin detta kvarstdr de
socioekonomiska skillnaderna i trafikskador dven efter kontroll av
de ovan nimnda variablerna (Engstrém m.fl. 2003). Detta visas
ocksd i en annan undersékning som studerat olika sociala variabler
och deras betydelse for olika typer av skador. Forildrarnas socio-
ekonomiska position visade sig di vara den viktigaste bestimnings-
faktorn fér motortrafik skador (Hjern m.fl. 2002).

Rapporten (SOU 2002:68) redovisar ocksd en forbittringspotential
nir det giller férdelningen av skador genom att visa den potentiella
reduktion av skador som skulle ske om alla grupper hade samma
antal skador som barn till mellan och hégre anstemin. Den storsta
forbittringspotentialen aterfinns bland avsiktliga skador, framfér
allt for valdsrelaterade skador bland 10-14 &ringar (51 %). Nir det
giller oavsiktliga skador ir den stérsta forbittringspotentialen i den
yngsta dldersgruppen for 6vriga oavsiktliga skador (dvs. det som
inte ir fall- eller trafikskador). Trafikskador har diremot storst
potential for forbittring i de ildre 3ldersgrupperna (20 %, 14 %
respektive 20 %).

Att skaderisken skiljer sig mellan olika grupper 1 samhillet kan
bero pd att barn och ungdomar 1 olika socioekonomiska grupper
har olika férutsittningar genom:

1. olika tillgdng till sikerhet, som t.ex. att vissa exponeras for fler
risker 1 den fysiska och sociala omgivningen (sk. differentiell
exponering);

2. olika férutsittningar att undvika att de risker man utsitts for
leder till en skada, beroende pd mojlighet att motverka — eller
handskas med — risker och dirmed att undvika olyckor (s& kallad
differentiell sdrbarhet);

3. olika tillgdng till hilso- och sjukvird (behandling och rehabilitering).

Rapporten lyfter fram fyra typer av insatser som, utifrdn resone-
manget ovan, kan bidra till en utjimning av skaderiskernas for-
delning. Den forsta typen av insats syftar till att minska skillnaderna 1
exponering for risker mellan minniskor frin olika socioekonomiska
grupper genom att minska riskerna i den fysiska och sociala miljon.
Denna typ av insats omfattar forebyggande &tgirder, sdsom

147



Hur och i vilka miljoer skadas barn och ungdomar? SOU 2003:127

fungerande och tillginglig kollektivtrafik, reglering av produktsikerhet
och 6kad tillginglighet till allmidnna platser f6r rekreation.

Den andra typen av férebyggande dtgirder syftar till att minska
den individuella sirbarheten fér skador snarare in de risker for
vilka personerna exponeras. Exempel pd detta ir simundervisning 1
skolan eller gratis installation av brandvarnare 1 mindre privilegierade
omriden.

En tredje typ av insats som tas upp ir att forebygga sociala
skillnader 1 konsekvenserna av skador. Exempel pd detta dr att ha
en vil fungerande vird och rehabilitering. Atgirder som minskar
effekten av olyckshindelser dr ocksd ett exempel pd detta. Inom
trafiken representerar Vigverkets "Nollvision” en sidan ansats, dir
syftet dr att ingen ska dodas eller bli allvarligt skadad som foljd av
trafikolycka.

Den fjirde typen av 4tgird, som 1 hog grad skiljer sig frén de
andra, dr att paverka sjilva den sociala strukturen, genom ekonomiska,
sociala och utbildningsmissiga insatser, 1 syfte att minska skillnaderna
mellan sociala grupper.

4.7.2 Etniska skillnader i skaderisker

Att studera socioekonomiska skillnader 1 hilsa har en betydligt
lingre historia i Sverige dn att studera etniska skillnader 1 hilsa.
Utlindskt ursprung har ofta anvints for att stratifiera olika delar av
befolkningen eller som kontrollvariabel vid studier av exempelvis
olika socioekonomiska grupper. Man har d& anvint den information
som finns tillginglig 1 nationella register exempelvis uppgifter om
moderns eller faderns fodelseland eller uppgifter om var personen
sjilv dr fodd. T vissa fall tas hinsyn till hur linge familjen levt i
Sverige. Variabeln etnicitet dr diremot sillan definierad och under-
byggd av ett teoretiskt resonemang om vad man egentligen miter.

Syftet med att sirskilja utlindskt ursprung i1 epidemiologiska
studier ir att beskriva hilsoeffekter av vissa speciella skydds- och
riskfaktorer som kan sammankopplas med etnicitet och migration
(Hjern 1998). Kunskapen kan sedan ligga till grund fér utformning
av insatser och férebyggande program.

Att vara invandrare 1 ett samhille kan medféra en socialt utsatt
position genom exempelvis diskriminering, smi méjligheter till
medinflytande kommunikationsproblem och knappa materiella livs-
villkor, faktorer som p4 olika sitt kan paverka familjens livsvillkor.
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Under senare dr har ett antal svenska epidemiologiska studier
genomforts med syfte att bland annat studera etniska skillnader 1
risken att skadas. I en rapport frdn Stockholms lins landsting visas
att barn 1 dldersgruppen 5-14 &r med utlandsfédda forildrar har en
ligre skadefrekvens nir det giller olycksfallsskador som krivt sjuk-
husvird dn barn med férildrar fodda i Sverige. I &vriga &lders-
grupper ir skillnaderna smd. Barn som nyligen kommit till Sverige
vardas mer sillan pa sjukhus pa grund av olycksfall (Hjern 1998).

En vetenskaplig studie frdn 2001 visar att skillningsskador var
vanligare hos barn till médrar som var fédda utanfér Visteuropa in
bland barn med svenskfédda médrar. Barn med utlandsfédda médrar
virdades diremot mer sillan for fallskador (Hjern m.fl. 2001).
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