Forord

I Sverige har vi under manga ar bedrivit ett systematiskt och
kontinuerligt forebyggande barnsakerhetsarbete som ur savél
nationellt som internationellt perspektiv har varit och fortfarande
ar framgangsrikt. Jamfort med andra lander skadas eller dor relativt
fa barn och ungdomar till foljd av skador.

| trafiken ar det exempelvis ett litet antal sma barn som dor varje
ar, bland annat tack vare bilbarnstolarnas anvandning. Men det
finns fortfarande mycket kvar att gora for att minska riskerna att
barn och unga drabbas. | det arbetet & férekomsten av sociala
skillnader i skaderisker bland barn och ungdomar mycket angelaget
att lyfta fram.

Rapporten &r framtagen av en forskargrupp, som leds av docent
Lucie Laflamme, vid Karolinska institutet, institutionen for folk-
hélsovetenskap, avdelningen fér socialmedicin.

Rapporten har gjorts pa uppdrag av Barnsikerhetsdelegationen,
som tillsattes av regeringen i oktober 2001 med uppdrag att bl.a.
kartlagga vilka skador som drabbar barn och ungdomar samt vilka
barn och ungdomar som drabbas. I delegationen ingar myndigheter
med ansvar for barn och ungdomars sdkerhet och forebyggande av
skador.

Rapporten visar pa betydande socioekonomiska skillnader i
risken att skadas bland barn och ungdomar. Sarskilt nar det géller
olika trafikantgrupper samt vald och sjalvtillfogade skador.

I rapporten konstateras att det finns en stor forbattrings-
potential vilket ar bade positivt och utmanande i det framtida
forebyggande arbetet. Saval nationella som lokala insatser kan bidra
till en jamlikare fordelning av skaderisker och en minskning av
skador f6r alla barn och ungdomar.

Jag hoppas darfér att denna rapport ska stimulera kommuner,
landsting och andra att 0ka medvetenheten om forekomsten av
sociala skillnader i skaderisker bland barn och ungdomar samt att
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detta pa olika sitt kommer att aterspeglas i beslut som ror
verksamheter och insatser for denna grupp. Att ge barn mer jam-
lika uppvéxtvillkor &r en av vara viktigaste samhallsuppgifter!

Stockholm i augusti 2002

Agneta Karlsson
ordférande i Barnsdkerhetsdelegationen
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Sammanfattning

Epidemiologisk och folkhélsovetenskaplig forskning visar att
skador, férutom att vara den vanligaste dodsorsaken bland barn
och ungdomar, ocksa ar en av de dodsorsaker som uppvisar storst
skillnader mellan socioekonomiska grupper. Tills nyligen har
Sverige saknat fordjupad kunskap om férdelningen av skador bland
barn och ungdomar fran olika socioekonomiska grupper. En alders-
och diagnosspecifik kartlaggning av socioekonomiska skillnader
kan ge végledning for prioriteringar och ligga till grund for fore-
byggande insatser.

Denna rapport sammanstaller huvudresultaten fran ett antal
nationella registerstudier, dar skador bland barn i olika aldrar
studeras utifran familjens socioekonomiska status. Studierna om-
fattar forsta halften av 90-talet och inkluderar bade dodliga skador
och skador som lett till sjukhusvard.

Baserat pa kunskap fran internationella studier om sociala
skillnader i skaderisk har flera specifika skadediagnoser studerats,
sasom olika typer av trafikskador, valdsrelaterade samt sjalv-
tillfogade skador. Tva olika ansatser har anvénts, en som bygger pa
ett tvdrsnitt av befolkningen dér barnen delats in och studerats i
olika aldersgrupper (0-4, 5-9, 10-14 och 15-19 ar) och en kohort-
studie som fokuserat pa olika typer av trafikskador under uppvaxt-
aren.

Barnens socioekonomiska status har genomgaende baserats pa
hushaéllets status och har klassificerats enligt Statistiska Central-
byrans socioekonomiska indelning (SEI). Hushallets socioekono-
miska status bestdmdes genom att féréldrarnas respektive position
jamfordes och den hdgsta positionen anvédndes som indelnings-
grund for barnet.

| rapporten utgors jamforelsegruppen genomgaende av barn till
tjansteman p& mellan- och hogre nivd. Ovriga grupper &r lagre
tjanstemaén, facklarda arbetare, ej facklérda arbetare, egna foretagare
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(inkl. lantbrukare) och 6vriga (bl.a. studenter, hemmafruar, fortids-
pensionerade, langtidsarbetslosa). | studien om specifika trafikant-
grupper analyseras lantbrukare och Ovriga egna foretagare var for
sig.

Sammantaget visar rapporten pa betydande socioekonomiska
skillnader i risken att skadas i Sverige och tydliga skillnader fér
bade pojkar och flickor. De grupper som framfor allt visar stora
Overrisker &r barn till ej facklarda arbetare och barn i den socio-
ekonomiska gruppen “6évriga”. Aven barn till lantbrukare och
Ovriga egna foretagare har 6kade risker nédr det galler skador som
motorfordonsforare.

I den yngsta aldersgruppen (0-4 ar) ar de socioekonomiska
skillnaderna i skaderisk sma for de flesta skadetyper, med undantag
for kategorin Ovriga oavsiktliga skador. | aldersgrupperna 5-9, 10—
14 och 15-19 ar ar de socioekonomiska skillnaderna i trafikskador
tydliga och for de tva aldsta aldersgrupperna finns stora skillnader
dven for valdsrelaterade och sjalvtillfogade skador. Om man tittar
pa skillnader i absoluta termer aterfinns de storsta skillnaderna i
den éaldsta aldersgruppen, for trafikskador bland pojkar och for
sjalvtillfogade skador bland flickor. I relativa termer aterfinns storst
skillnader for valdsrelaterade skador i aldersgruppen 10-14 ar for
pojkar och flickor tillsammans. Vid studier av specifika trafikant-
grupper finner man tydliga socioekonomiska skillnader i risken att
skadas bade som fotgangare, cyklist, mopedist, motorcyklist och
bilforare. De socioekonomiska skillnaderna ékar nar unga kommer
i kontakt med motorfordon.

Den storsta forbattringspotentialen aterfinns bland avsiktliga
skador, framfor allt for valdsrelaterade skador bland 10-14-aringar
(51%). Nér det galler oavsiktliga skador har kategorin 6vriga
oavsiktliga skador storst forbattringspotential i den yngsta alders-
gruppen (15%), medan trafikskador har den stdrsta forbattrings-
potentialen i de Ovriga aldersgrupperna (20%, 14% respektive
20%). Det totala antalet skador bland motorcykel- och bilférare
skulle kunna reduceras med mer &n en tredjedel om samtliga
socioekonomiska grupper skulle ha samma skadeincidens som
jamforelsegruppen.

Att skaderisken skiljer sig mellan olika grupper i samhéllet kan
bero pa att barn och ungdomar i olika socioekonomiska grupper
har olika forutsattningar: 1. olika tillgang till sikerhet, som till
exempel att vissa exponeras for fler risker i den fysiska och sociala
omgivningen (s.k. differentiell exponering); 2. olika forutsattningar
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att undvika att de risker man utsatts for leder till en skada,
beroende pa mojlighet att motverka — eller handskas med — risker
och darmed att undvika olyckor (sa kallad differential sarbarhet);
3. olika tillgang till halso- och sjukvard (behandling och rehabili-
tering).

Rapporten lyfter fram fyra typer av insatser som, utifran
resonemanget ovan, kan bidra till en utjamning av skaderiskernas
fordelning. Den férsta typen av insats syftar till att minska skill-
nader i exponering for risker mellan méanniskor fran olika socio-
ekonomiska grupper genom att minska riskerna i den fysiska och
sociala miljon. Denna typ av insats omfattar forebyggande atgarder,
sasom fungerande och tillganglig kollektivtrafik, reglering av
produktsakerhet och dkad tillganglighet till allménna platser for
rekreation.

Den andra typen av forebyggande atgarder syftar till att minska
den individuella sarbarheten for skador snarare an de risker for
vilka personerna exponeras. Exempel pa detta ar simundervisning i
skolan eller gratis installation av brandvarnare i mindre privile-
gierade omraden.

En tredje typ av insats ar att forebygga sociala skillnader i kon-
sekvenserna av skador. Exempel pa detta ar att ha en val fungerande
vard och rehabilitering. Atgarder som minskar effekten av olycks-
handelser ar ocksa ett exempel pa detta. Inom trafiken represen-
terar Vagverkets "Nollvision” en sadan ansats, dar syftet ar att
ingen ska dd&das eller bli allvarligt skadad som féljd av en trafik-
olycka.

Den fjarde typen av atgard, som i hog grad skiljer sig fran de
andra, ar att paverka sjalva den sociala strukturen, genom ekono-
miska, sociala och utbildningsmassiga insatser, i syfte att minska
skillnaderna mellan sociala grupper.

For att minska de sociala skillnaderna i skaderisk kravs att ett
flertal olika insatser, pa olika nivaer, satts in samtidigt. Det ar ocksa
viktigt att ta hansyn till etiska aspekter vid utformningen av
atgardsprogram.

Vi vill med denna rapport uppmérksamma att det finns
socioekonomiska skillnader i skaderisker bland barn och ung-
domar. Det ar viktigt att denna kunskap integreras vid saval
planering, utférande som utvardering av det férebyggande arbetet.



Summary

This report presents the current state of knowledge concerning the
distribution of injury risks among Swedish children and youth,
based on their socioeconomic status.

Over the years, there has been a lot of scientific evidence
produced from very many different countries showing that people
from lower social classes have mortality rates significantly higher
than those from upper social classes, at least as far as each major
cause of death is concerned. Large social differences have been
observed at younger ages, with decreasing trends as age increases,
particularly with regard to accidents and violent deaths.

Until recently, Sweden lacked information concerning the social
distribution of injuries of various kinds. Also, as is the case for
several other countries, little was known about the socioeconomic
patterning of nonfatal injuries and about how socioeconomic
distribution varies with age during childhood and adolescence.

An age and diagnostic specific mapping of the socioeconomic
distribution of injuries can provide the foundation for the setting
of priorities and the choice of preventive strategies.

This report presents an overview of the main results of a number
of national studies based on register data linking children and
youth to their parents and documenting a number of family and
parental social attributes as well as characteristics of injuries found
in outpatient and death registers. The period covered is primarily
the first half of the nineties.

Based on international evidence, several types of injuries were
considered, such as various categories of road users, injuries due to
interpersonal violence and self-inflicted injuries. Both cross-
sectional and cohort study designs were used. In the cross-
sectional studies, various injury diagnoses were compared at
different ages (0-4, 5-9, 10-14 and 15-19 years); in the cohort-
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study, attention was paid to various categories of road users during
childhood and youth, regardless of age.

Children’s socioeconomic status (SES) was established using
thatof the highest member of their household, as attributed by
Statistics Sweden in the census of 1990. The Swedish individual
SES is a measure of class, based on one’s occupation and the
average educational level required for that particular occupation.
Seven household SESs were used: high/intermediate-level salaried
employees, low-level salaried employees, unskilled workers, skilled
workers, farmers, self-employed, and others (e.g. students,
housewives, persons on early-retirement pension and long-term
unemployed). High/intermediate-level salaried employees were
used as the reference group in all instances.

In general terms, the report throws light on considerable
differences in the distribution of injury risks, based on parental
socioeconomic status. Compared to children from high- and
middle-level salaried employees, children from several socio-
economic groups show an over-risk of injuries in most diagnosis
groups (among others traffic injuries, self-inflicted and violence-
related injuries). This applies to both boys and girls. In particular,
children from unskilled worker families and the socioeconomic
group “others” are at substantially higher risk. Another difference
that is worth mentioning is the over-risk of traffic injuries
associated with motorised vehicles among the children of farmers
and other self-employed families.

In absolute terms, when consideration is paid to the incidence of
unintentional injuries, only quite small differences are found
between socioeconomic groups for fall and traffic injuries whereas
differences are substantial for “other unintentional injuries” (e.g.,
burns, drowning, poisoning) in the younger age group (0-4 years).
In the other age groups (5-9, 10-14 and 15-19 years), differences
remain rather small for fall injuries while they become quite
important for traffic injuries (all categories of road users
aggregated). Differences in traffic injury incidence are largest in the
older age group (15-19 years), particularly among boys.

A closer look at injury incidences for different categories of road
users reveals clear socioeconomic differences for pedestrians,
cyclists, motor vehicle passengers and motor vehicle drivers.
Definitely, in both absolute and relative terms, socioeconomic
differences increase remarkably when young people come into

12



SOU 2002:68

contact with motorised vehicles (i.e., mopeds, motorcycles and
cars).

Absolute differences in intentional injuries (i.e., due to inter-
personal violence or self-inflicted) were studied exclusively among
children aged 10-14 and 15-19 years. The group with self-inflicted
injuries was the diagnostic group with by far the largest differences
between children (particularly girls) from different socioeconomic
groups. In relative terms, the largest differences were found in the
age group 10-14 years, in violence-related injuries among boys and
in self-inflicted injuries among girls.

The size of the gap between the mortality and morbidity rates of
the most and the least advantaged groups can be regarded as
indicative of the potential for improvement in a nation’s injury risk
level. Methodologically, the magnitude of the risk difference
between social groups can be measured in a large variety of ways.
One such measure is the percentage of reduction in injuries
expectable for the overall population given that children from all
socioeconomic groups would incur the same risk as those with the
lower risk (in this report, in most instances, the children of middle
and upper level salaried employees); this is called the population
attributable risk (PAR).

In the data at hand, in the case of unintentional injuries, the
category “other unintentional injuries” has the highest PAR-value
among children from the younger age group (15%) and the
category of traffic injuries, the highest PAR — by far — in all three
older age groups (20%, 14%, and 20% respectively). The greatest
potential for improvement is found in intentional injuries,
particularly for violence-related injuries among boys 10-14 years
(51%).

Social differences in injury risks and injury consequences arise
because children and young people are variously disadvantaged
according to social group due to: differing opportunities for safety
(e.g. some face higher structural risks in the physical and social
environment); differing opportunities for avoiding risk (e.g. some
are at greater circumstantial risk due to limited chances to
compensate for — or cope with — danger and avoid injury); differing
access to medical care (for treatment and rehabilitation).

In order to pave the way for sound preventive activities with the
potential for promoting safety and reduce inequalities in risks,
research is needed to clarify both the mechanisms underlying such
differences and the differential impacts of safety measures.

13
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The report puts into perspective various types of intervention
susceptible to impact on the socioeconomic patterning of injury
risks, classifying them according to their ultimate goal. A first set
concerns those interventions aiming at decreasing the extent to
which children and young people are differentially exposed to
injury risks. This kind of measure usually falls into the category of
primary prevention measures that attempt to lower structural risk
levels in various living environments. Examples of such measures
are housing policies, well-functioning and affordable public
transport systems, product safety regulation or the creation and
maintenance of inclusive public places.

A second type of measure aims at counterbalancing individual
vulnerability to injury risks rather than lowering the risk levels to
which individual from various socioeconomic groups are otherwise
exposed. This is what happens with e.g., the inclusion of swimming
lessons in school curricula, the free distribution and installation of
smoke detectors in deprived living areas or that of bicycle helmets
to young people living in such areas. Advocacy is also a measure of
that type.

A third type of measure is the prevention of the unequal
consequences of injuries. It can be achieved by the sound
governance of medical services or by other types of measures
aiming at reducing the consequences of injurious events. An
example of such programmes at national levels can be found in the
Swedish “Vision Zero”. Vision Zero is an approach to road safety
endeavours founded on the premise that no one should have to be
killed or seriously injured as a result of an accident within the
transport system. Increased car crash safety (e.g., air bags) and
traffic calming measures are injury-control means in line with that
vision.

Finally, another type of strategy of a very different nature could
have as a target to influence the social stratification process per se,
through economic, social and educational policies that decrease the
divisions between different groups in society and also influence the
ease with which social mobility can take place.

As is the case in several other fields of action, a commitment
towards the reduction of injury risk differentials between social
groups will require concerted and multiple intervention. This will
not be achieved without facing major ethical issues (among others
the risk of stigmatizing some groups). But, as several have already
stressed, this may be, if not above all, a matter of justice.

14



Definitioner och forklaringar

Socioekonomisk indelning

Barnens socioekonomiska status har baserats pa hushallets status
och Kklassificerats enligt Statistiska Centralbyrans (1982:4) socio-
ekonomiska indelning (SEI). Hushallets socioekonomiska status
bestdimdes genom att fordldrarnas respektive position jamfordes
och den hdgsta positionen anvandes som indelningsgrund for
barnet. Nedan beskrivs kort indelningsgrunderna for SEI.

Mellan- och hégre
tjansteman

Lagre tjansteman

Facklarda arbetare

Ej facklarda arbetare

Lantbrukare

Ovriga foretagare

Ovriga

Yrken dar det for mellannivd normalt kravs minst
tre ars utbildning och for hog nivad minst sex ars
utbildning. Omfattar yrken bédde med och utan
understalld personal.

Yrken dar det normalt kravs upp till tva ars
utbildning. Omfattar yrken badde med och utan
understélls personal.

Yrken dir det normalt kravs minst tva ars
utbildning efter grundskola. Omfattar bade varu-
och tjansteproduktion.

Yrken dar det normala kravet pa utbildning &r
mindre &n tvd ar. Omfattar bade varu- och
tjansteproduktion

Lantbrukare med upp till 100 hektar aker eller
upp till 400 hektar skog.

Egna foretagare samt medhjalpare i familje-
medlems foretag. Inklusive féretagare som bildat
aktiebolag och formellt &r anstéllda i egna bolag.

Studerande, hemarbetande, &lderspensionarer,
fortidspensionarer, langvarigt arbetslosa och
andra utan arbete, varnpliktstjanstgérande.

15




Definitioner och férkortningar SOU 2002:68

Skadediagnoser

Skadorna har grupperats efter den svenska versionen av
International Classification of Diseases, Ninth Revision (ICD-9)
(WHO 1997; Socialstyrelsen 1986). Enligt denna skall alla skador
dubbelklassificeras, badde med avseende pa skadans natur och med
avseende pa dess uppkomst, det vill sdga enligt de yttre orsakerna
till skadan (s.k. E-kod).

I denna rapport har féljande indelning anvénts: trafikskador
(innefattar vagrelaterade transportolyckor), fallskador, évriga oav-
siktliga skador, véldsrelaterade skador och sjélvtillfogade skador.

I de olika studierna om trafikskador har dven fdljande under-
grupper studerats: fotgdngare, cyklister, mopedister, motorcyk-
lister, bilférare, motorfordonsforare (som inkluderar mopedister,
motorcyklistforare, bilforare och dvriga motorfordonsforare) samt
motorfordonspassagerare.

Skadediagnoser

Trafikskador E819-E829
Fallskador E880-E888
Fotgéngare E819H

Cyklister E819G, E826
Motorfordonspassagerare E819B, E819D
Motorfordonsforare E819A, E819C, E819J
Mopedister E819J
Motorcykelforare E819C

Bilforare E819A

Ovriga oavsiktliga skador E807, E838-E879, E890-E949
Valdsrelaterade skador E960-E969
Sjalvtillfogade skador E950-E959

I den svenska versionen av ICD-9 definieras vissa skador av att de
orsakats avsiktligt, antingen av annan person (har: valdsrelaterade
skador) eller av den skadade personen sjalv (har: sjalvtillfogad
skada). | denna rapport kallas dessa tvé typer av skador gemensamt
for avsiktliga skador, medan alla andra skador bendmns oavsiktliga.

16
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Olika matt och begrepp som anvands i rapporten

Absolut jamforelse visar de absoluta skillnaderna i sjukdomsfore-
komst (har: skador) mellan tvéa grupper.

Relativ jamforelse visar sjukdomsforekomst (hér: skador) i en
grupp som en proportion av férekomsten i en annan.

Forbattringspotential visar med hur stor andel sjukdomsfore-
komsten (hér: skador) skulle kunna reduceras om alla grupper hade
samma sjukdomsférekomst som den gruppen med lagst forekomst
(jamforelsegruppen).

Relativ risk (RR) ar ett matt pa de relativa skillnaderna i sjuk-
domsfdrekomst mellan grupper i samhéllet. Om en grupp har en
RR pa 2 betyder det att risken att skada sig for den gruppen ar
dubbelt sé stor som for jamforelsegruppen (vars RR alltid ar 1.0).

Oddskvot ar ett matt pa de relativa skillnaderna i sjukdomsfore-
komst mellan grupper i samhallet. Mattet kan anvandas som en god
skattning av den relativa risken i de fall da utfallet &r ovanligt, vilket
géller for de diagnoser som studeras har.

Population attributable risk (PAR) ar ett matt pa hur stor andel av

sjukdomsfdrekomsten som skulle férsvinna om alla grupper hade
samma sjukdomsférekomst som den grupp med l&gst forekomst.
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1 Socioekonomiska skillnader — ett
problem vart att uppmarksamma

I denna rapport har vi sammanstallt resultaten fran aktuell
forskning om sociala skillnader i risken att skadas bland barn och
ungdomar i Sverige. Vart mal har ocksa varit att med utgangspunkt
fran dessa resultat fora ett resonemang om den kunskap som finns
idag och om framtida utmaningar for det skadeftrebyggande
arbetet.

Olycksfall, vald och sjalvmord hor till de dodsorsaker som har
stor betydelse under barn- och ungdomstiden. Det ar ocksa i de
diagnoserna som stora sociala skillnader aterfinns, ndgot som har
fatt alltmer uppmarksamhet under de senaste aren, bland annat i
den folkhalsopolitiska debatten.

Manga skador som sker under uppvaxtaren kan kopplas till barns
utvecklingsstadium och mognad, men barn ar ocksa beroende av
vuxnas omsorg och skydd. Under sin uppvéxt méter barn och
ungdomar en méangd nya situationer och miljéer som kan innebéra
Okade risker.

Det finns mycket som talar for att bade familj, skola, bostads-
omrade och kamratgrupp &ar viktiga komponenter for hur ung-
domar formar sin livsstil. Barn och ungdomars uppvéxtférhallan-
den har ocksa avgorande betydelse for deras hélsa och framtida liv.
Forhallanden under de sista aren i skolan och vid 6vergangen till
arbetslivet har visat sig ha stor betydelse fér de sociala skillnader i
livskvalitet, karriarmdjligheter och halsa som finns mellan olika
grupper i samhallet. For att framja jamstéllda levnadsvillkor och
motverka hélsorisker behtvs ©6kad kunskap om mekanismerna
bakom sociala skillnader i hélsa.

Trots viktiga forbattringar inom medicin och teknik, demo-
grafiska forandringar och forsok att skapa saval mer jamlika halso-
vardssystem som samhallen ar sociala skillnader i dodlighet tydliga
an i dag. I de flesta industrilander aterfinns en ojamlik fordelning av
sjuklighet och dddlighet mellan sociala grupper.
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1.1 Varfor ar det viktigt att studera den
socioekonomiska férdelningen av skador?

Varfér studera skadors socioekonomiska férdelning

e Den sociala strukturen paverkar folkhélsan

o Skillnader i ekonomiska resurser behdver inte avspeglas i
fordelningen av skador

o Skillnader i skaderisk visar en forbattringspotential for
samhallet
Kunskapen om bakomliggande mekanismer &r bristféllig
Det ar oklart om forebyggande insatser ger effekt dar de
bést behdvs

o Vissa forebyggande insatser kan ge oonskad effekt

Nedan foljer ett antal argument om varfor det &r viktigt att studera
socioekonomiska skillnader i skaderisk.

Den sociala strukturen paverkar folkhalsan

Den samlade kunskapen visar att den sociala strukturen i ett
samhalle paverkar folkhalsan. Studier har ocksa visat att inkomst-
skillnader i ett samhélle skulle kunna leda till 6kad dodlighet
(Kawachi och Kennedy 1997).

Det senaste decenniet har karaktdriserats av en Okande kon-
centration av inkomster, resurser och valstand bland manniskor,
organisationer och lander. Detta galler dven for Sverige (UNDP
1999), dar barnfamiljernas inkomster minskade under 1990-talet.
Under samma period minskade konsumtionsutrymmet for hushall
med barn. Utrymmet minskade mer for barn till ensamstaende
foraldrar &n till sammanboende foréldrar. Inkomstutvecklingen var
dock positiv for alla barnfamiljer under slutet av 1990-talet, sam-
tidigt som arbetslésheten gick ned (Barns och ungdomars vélfard
SOU 2001:55).
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Skillnader i ekonomiska resurser behdver inte avspeglas i férdelningen
av skador

Skaderisker kan bade forhindras och forebyggas. Med andra ord
skulle inte fordelningen av ekonomiska resurser behéva avspeglas i
risken att skadas. Saval inbyggd sakerhet (t.ex. trafikseparering och
sékrare produkter) som forbattrad konstruktion och miljo (t.ex. i
trafiken, hemmet eller pa skolan) kan framja sidkerheten for alla.
Systemtankande, som ar baserat pa en Okad forstaelse av hur man-
niskan och miljon samverkar (Gunnarsson 1996) anses av manga
skadeforskare och praktiker forklara mycket av den minskning av
barnskador som Sverige erfarit under de senaste 50 aren.

Historiskt har &ven lagar och regleringar for konsument- och
produktsakerhet, som till exempel sdkerhetsbélte, barnskydd i bil
och barnsdkra medicinférpackningar, visat sig vara effektiva meto-
der for skadeprevention.

En forbattringspotential for samhéllet

Ytterligare en anledning att studera socioekonomiska skillnader i
skaderisk ar att skillnaden i dodlighet och sjukdom/skada mellan
mindre privilegierade grupper i samhallet och de med mer resurser
ger en végledning om hur mycket hdlsa och sdkerhet kan forbdttras
i hela befolkningen.

Kunskapen om bakomliggande mekanismer &r bristféllig

Nar miljoforandrande &tgarder, vilka innebar skydd for varje
invanare genom insatser som riktas mot hela samhallet, inte ar
mojliga kraver alternativa strategier en djupare forstaelse om
mekanismerna bakom sociala skillnader i skaderisker. | de fall déar
miljoforandringar ar for dyra eller inte mojliga pa grund av andra
skal kravs det kunskap som grundas pa utvardering for att avgora
vilka av flera mojliga atgarder som har storst effekt for att
forhindra skador eller dess konsekvenser.

Okad forstdelse for den sociala bakgrunden till skador kan
mojliggdra utjdmnande strategier (Blane 1995).

21



Socioekonomiska skillnader — ett problem vart att uppmarksamma SOU 2002:68

Det ar oklart om forebyggande insatser har effekt dar de bast behdvs

En annan viktig aspekt ndr det géller skadors sociala férdelning ar
att observera vilka grupper i samhallet som far fordelar av fore-
byggande insatser. Aven om alltmer forskning visar att foérebyggan-
de insatser mot skador har effekt (Haglund och Svanstrém 1999), i
synnerhet bland barn (Moélstedt m.fl. 1999) kan vi idag inte vara
sdkra pa att insatserna har effekt dar de bast behtvs (Gottfredson
m.fl. 1998). Andra hélsofrdmjande program har visat att det, i
resurssvaga omraden, kan vara svart att uppna onskad effekt om
programmet bygger pa en hdg delaktighet fran befolkningen
(Strawn 1994; Beeker m.fl. 1998; Gottfredson m.fl. 1998).

Det finns idag fa exempel pa forebyggande arbete som varit
speciellt inriktade pa att minska socioekonomiska skillnader i halsa
(Gepkens och Gunning-Schepers 1996). Detta medfor ocksa att
det saknas utvarderad kunskap inom omradet.

Vissa insatser kan ge oonskad effekt

Vissa typer av insatser kan till och med leda till en 6kning av de
sociala skillnaderna. Information och upplysning om skaderisker
som riktas mot allménheten &r ett sddant exempel. Utbildningsniva
kan paverka hur man tillgodogor sig olika typer av budskap.
Information som enskild insats ar ofta inte tillracklig utan maste
kombineras med andra aktiviteter for att ha nagon effekt pa halso-
och sakerhetsrelaterat beteende.
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Om information som sékerhetsframjande atgérd

Det ar tveksamt om information ar en lamplig atgard for att
utjdmna den sociala fordelningen av skaderisker. Till att borja
med kan information som enskild férebyggande insats tankas
ha storre effekt i hogre socioekonomiska grupper. For att
vara effektiv for samtliga grupper i samhéllet bor information
kombineras med anvisningar och instruktioner (t.ex. for
installation av vissa produkter och skyddsutrustningar).

Det ar inte heller sjélvklart att sociala skillnader i skade-
risker framforallt beror pa hur manniskor tillgodogdr sig
information, vilken kunskap de har eller hur de anvander
sékerhetsutrustning. Forskning om foréldrars attityd, kun-
skap och beteende i hemmet tyder exempelvis inte pa att de
resurssvaga familjernas problem ar brist pa kunskap eller att
de tillmater risker mindre betydelse utan snarare praktiska
problem i 6vergangen fran kanslan av oro till handling
(Starfield 1982; Onwuachi-Saunders och Hawkins 1993
Gipkins m.fl. 1994).

1.2 Kunskapslaget i Sverige

Den samlade kunskapen om saociala skillnader i skador bland barn
och ungdomar visar att dédlighet och sjukdom till f6ljd av skador
inte ar slumpmassigt fordelade 6ver omraden och individer (se
Oversikt i Laflamme 1998; Engstrom 1999; Laflamme och
Diderichsen 2000). Med andra ord, barn och ungdomar som lever,
forflyttar sig och leker i de mest utsatta miljoerna loper ocksa en
storre risk att skadas. Detta géller i olika grad, beroende pa kon,
alder och typ av skada.

Tills nyligen har Sverige saknat kunskap om hur den sociala
fordelningen av skador ser ut i olika aldrar och for olika typer av
skador. De studier som gjorts har behandlat breda diagnos- och
aldersgrupper och till Gvervagande del berort dodliga skador. Dessa
studier handlar om ohdlsa i stort men visar att socioekonomiska
skillnader i skaderisk bland barn och ungdomar &r ett halsoproblem
dven i Sverige (EImén och Sundh 1994; Ostberg och Vagero 1991;
Ostberg 1992; Ostberg 1997).
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Som figurerna nedan visar skiljer sig skademonstret for dodliga
skador och for skador som leder till sjukhusvard. Skademonstret
ser ocksa olika ut for pojkar och flickor. Detta, i sin tur, pekar pa
vikten av att studera den sociala fordelningen for varje specifik
skadediagnos.

Doda i skador 1987-1999. Foérdelning av yttre orsak till skadan.
Barn 0-17 ar.

W Vagtrafik
@ Drunkning
m Oppen eld
O Kvavning
49%
[JAnnat olycksfall
[ Sjalvtillfogad skada
ovald

[ Tveksamt uppsat

10%

Pojkar Flickor
(n=1220) (n=712)

Kalla: Socialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum.

Vardade i sluten vard till foljd av skada 1998-2000. Fordelning av
den yttre orsaken till skadan. Barn 0-17 ar.

4% 9% 11% @ Trafikskador

@ Fallskador

29%

m Ovriga skador

. . O Avsiktligt tillfogad skada
Pojkar Flickor

(n=32874) (n=22 245)

Kalla: Socialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum.
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En forskargrupp vid Karolinska Institutet, institutionen for folk-
halsovetenskap, avdelning for socialmedicin, har de senaste aren
arbetat med att 0ka kunskapen om hur de sociala skillnaderna i
skaderisk ser ut for pojkar och flickor i olika aldrar och for olika
diagnoser. Gruppen har studerat bade avsiktliga (valdsrelaterade,
sjalvtillifogade) och oavsiktliga skador (olycksfall) och funnit avse-
varda skillnader mellan barn och ungdomar fran olika socio-
ekonomiska grupper, sarskilt nar det galler valdsrelaterade och
sjélvtillfogade skador samt de flesta diagnosgrupper inom trafik-
relaterade skador.

I denna rapport presenteras resultat fran de ovan niamnda stu-
dierna (Engstrém och Laflamme 2002, Engstrom m.fl. 2002,
Hasselberg m. fl. 2001, Laflamme och Engstrém 2002). Forutom
dessa publikationer har ytterligare ett antal analyser genomforts
som majliggor en beskrivning av den sociala fordelningen av oav-
siktliga skador klassificerade som “6vriga” (bl.a. drunkning, férgift-
ning och idrottsskador).

De studier som presenteras utgar fran foljande fragestallningar:

e Hur ser de socioekonomiska skillnaderna ut i olika alders-
grupper for oavsiktliga respektive avsiktliga skador?

e Hur varierar de socioekonomiska skillnaderna for olika typer av
trafikskador under uppvéxtaren?

o Ser skillnaderna olika ut for pojkar och flickor?

1.3 Presentation av forskargruppen och dess
verksamhet

Forskargruppen &r tvarvetenskaplig och bestar av en docent och tre
forskarstudenter. Ytterligare fem doktorander &r knutna till
gruppen.

Flera av de pagaende och genomforda studierna bygger pa
nationella registerdata och kartldgger socioekonomiska skillnader i
skaderisker bland barn och ungdomar vid olika aldrar. Bade
avsiktliga och oavsiktliga skador har studerats och &ven specifika
typer av trafikskador.

Ett annat forskningsprojekt som avslutades i juni 2002 &r en
intervjustudie pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, vars upptagnings-
omrade omfattar hela Stockholms lan. Barn i aldern 10-15 ar som
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pa grund av skada hade lagts in eller kallats till aterbesok inter-
vjuades. Intervjun bertrde betydelsen av, for skador, potentiellt
utlésande faktorer som kan intraffa i skolan sdésom mobbning eller
problem med skolprestation. Studien har &ven utbkats med en
enkatstudie, dar foraldrar till bade skadade och foraldrar till barn
som inte skadats svarar pa fragor angdende sociala bakgrunds-
faktorer, bostadsmiljé och skolmiljo (fallkontrollstudie).

En regional studie om hur skolbarn ror sig och exponeras for
trafik i olika typer av bostadsomraden planeras — ett aktuellt
problem inte minst i folkhidlsosammanhang. P& dagordningen star
ocksa en studie om hur fysiska och psykosociala egenskaperna i
bostadsmiljon kan utgora riskfaktorer for skador.
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skillnader i skaderisk bland barn
och ungdomar
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2.1 En kartlaggning i sex delar
Fokus pa olika typer av skador

Foljande kapitel beskriver den socioekonomiska fordelningen av
fall- och trafikskador samt valdsrelaterade och sjalvtillfogade
skador. Vi har valt att belysa socioekonomiska skillnader utifran tre
olika aspekter, dels beskrivs skillnaderna i absoluta respektive
relativa termer, dels presenteras forbattringspotentialen for varje
skadegrupp.

Resultaten har delats upp i sex delar, dér de forsta fem delarna
omfattar oavsiktliga skador och den sista delen beror valdsrela-
terade samt sjélvtillfogade skador. Forst beskrivs den socioekono-
miska fordelningen for de tva stora diagnosgrupperna fall- och
trafikskador. | de tre féljande delarna behandlas specifika trafikant-
grupper sasom oskyddade trafikanter samt passagerare och forare
av olika typer av motorfordon. Ddrefter visas en grupp oavsiktliga
skador som kategoriserats som 6vriga (exempelvis brédnnskador,
och drunkningsolyckor). Kapitlet avslutas med en redovisning av
socioekonomiska skillnader i valdsrelaterade och sjalvtillfogade
skador.

Kartlaggningens sex delar

Avsnitt 2.2 Fall- och trafikskador i fyra aldersgrupper

Avsnitt 2.3 Skador bland fotgdngare och cyklister i fyra
aldersgrupper

Avsnitt 2.4  Skador bland motorfordonspassagerare och
motorfordonsforare i fyra aldersgrupper

Avsnitt 2.5 Olika typer av trafikskador under uppvéxtaren

Avsnitt 2.6 Ovriga oavsiktliga skador i fyra &ldersgrupper

Avsnitt 2.7 Auvsiktliga skador bland 10-19-aringar

Resultaten presenteras for olika aldersgrupper. For de oavsiktliga
skadorna har foljande aldersgrupper studerats 0-4 ar, 5-9 ar,
10-14 ar och 15-19 ar och for de avsiktliga skadorna har alders-
grupperna 10-14 ar och 15-19 ar studerats. Studien om olika typer
av trafikskador under uppvéaxtaren omfattar barn och ungdomar
som under uppfoljningsperioden var 2—-24 ar. For mer information
se aven kapitel 4.
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Tre olika satt att belysa socioekonomiska skillnader

Samtliga resultat presenteras som stapeldiagram for varje alders-
grupp nar det ar aktuellt samt separat for pojkar och flickor da
kdnsspecifika analyser genomforts.

Absoluta jamforelser visar antalet skador (per 100 000 barn eller
100 000 personar) i en viss socioekonomisk grupp minus antalet
skador i jamférelsegruppen (for ytterligare information se kapi-
tel 4). Staplarna i diagrammen visar differensen det vill sdga skill-
naden mellan grupperna i absoluta termer. Nér en viss socioeko-
nomisk grupp har lagre antal skador an jamforelsegruppen medfor
detta ett negativt varde. Darfor har skalan pa Y-axeln (differensen)
i dessa fall utokats for att omfatta &ven minusvérden.

I vissa fall &r de skillnader som presenteras i diagrammen sa sma
att de ej ar synliga. Dessa varden ar dock inkluderade i diagrammen,
bade vad galler positiva och negativa varden.

Relativa jamforelser visar skadeforekomst i en grupp, som en pro-
portion av férekomsten i en annan. Om en socioekonomisk grupp
har en relativ risk (RR) eller en oddskvot pa 2 betyder det att
risken att skada sig for den gruppen &r dubbelt sa stor som for jam-
forelsegruppen. | diagrammen redovisas endast de relativa risker
och oddskvoter ddr konfidensintervallen inte innefattar 1,00.

Det bor ocksa papekas att skalan for de relativa skillnaderna (RR
och oddskvot) dr olika for oavsiktliga och avsiktliga skador. Skalan
pa Y-axeln for oavsiktliga skador slutar genomgaende pa 3,0 medan
den har utdkats till 5,0 for avsiktliga skador. Anledningen till detta
ar storre skillnader i den senare gruppen. Nér det géller oavsiktliga
skador bor ocksa noteras att ett varde ar hogre an 3,0 (det géller
10-14-ariga motorfordonsforare dar den relativa risken for barn till
egna foretagare ar 3,29).

Forbattringspotentialen visar den potentiella reduktion (i procent)
som skulle kunna ske om alla socioekonomiska grupper hade
samma skadeforekomst som den grupp med l&gst férekomst (jam-
fOrelsegruppen).
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Tre olika satt att belysa socioekonomiska skillnader

For att fA en mer heltickande bild av den socioekonomiska
fordelningen av skador belyser rapporten foljande tre aspekter

e absoluta jamforelser
o relativa jamforelser
o forbattringspotential

Varje matt bygger pa jamforelser som gors i relation till den grupp
som har hogst socioekonomisk status (dvs. barn till tjansteman pa
mellan- och hogre nivd). De absoluta jamforelserna redovisas
separat for pojkar och flickor, medan de relativa jamfdrelserna och
forbattringspotentialen presenteras for pojkar och flickor till-
sammans.
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llustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.2 Fall- och trafikskador i fyra aldersgrupper

31



Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i skaderisk bland barn SOU 2002:68

Absoluta jamforelser
Pojkar Flickor

0-4 ar
Differens Differens

300 - 300 -

250 4 250 4

200 A 200 -

150 4 150 4

100 + 100 4

50 4 50 -

0 - T 1 0 — . | )
-50 - Fall Trafik Fall Trafik
M L&gre tjansteman  Facklarda arbetare " Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

5-9 ar
Differens Differens

300 4 300

250 4 250

200 - 200 ~

150 150 4

100 4 100 4

50 4
50 4
- =
04 mm — | . (= y
Fall Trafik =0 Fall Trafik

Absoluta skillnader beskriver differensen mellan incidensen (hér antal skador per 100 000
personar) i en viss socioekonomisk grupp och incidensen i jamforelsegruppen (barn i hushall dar
minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre niva)

Skillnaderna i trafikskador ar relativt sma bland 0—4-aringar bade for pojkar
och for flickor. Detta beror delvis pa att skadeincidensen ar lag och delvis
pd sma relativa skillnader mellan grupperna. Skillnaderna i fallskador &r
betydligt stérre &n de i trafikskador med undantag for barn till egna
foretagare.

| aldersgruppen 5-9 ar &r skillnaderna i trafikskador mer pétagliga for
bade pojkar och flickor. For fallskador &r skillnaderna tvartom néagot
mindre i denna aldersgrupp, sérskilt for flickorna.
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Pojkar Flickor

10-14 ar

Differens Differens

300 - 300 -

250 4 250 -

200 A 200 4

150 4 150 4

100 4 100 -

50 50

0 o | L 0 _m [ :

-50 Fall Trafik 50 - Fall Trafik

| agre tjansteman  Facklarda arbetare " Ej fackldrda arbetare ™ Foretagare Ovriga

15-19 ar
Differens Differens
300 300 4
250 4 250 4
200 - 200 4
150 - 150 4
100 4 100 -
50 4 I 50 4
0 — r 04— _— . . I \
50 Fall Trafik 50 Fall Trafik

For aldersgrupperna 10-14 och 15-19 ar ar det endast sma variationer i
fallskadeincidens mellan olika socioekonomiska grupper. Undantaget é&r
10-14-ariga pojkar i gruppen "ovriga” som har avsevart hogre incidens an
jamforelsegruppen.

De absoluta skillnaderna i trafikskador ar storst bland 15-19-ariga pojkar
dar pojkar i alla socioekonomiska grupper har betydligt hdgre skadeincidens
an jamforelsegruppen. Skillnaderna ar mindre bland de yngre pojkarna och
bland flickor i bada aldersgrupperna.
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Relativa jamforelser
0-4 ar 5-9ar
RR RR
3 9 3 -
25 - 25
2 4 2 4
15 4 I 1,5 4
1 T . 1 . || l .
Fall Trafik Fall Trafik

| 4gre tjansteman  Facklarda arbetare “ Ej facklérda arbetare ™ Foretagare Ovriga

10-14 ar 15-19 ar
RR RR

35 3 -
2,5 1 2,5

2 4 2 4
15 4 15 4 I

. m UHV . | ,

Fall Trafik Fall Trafik

Endast de relativa risker dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamférelsegrupp:
barn i hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hégre niva

Naér det géller fallskador finns det i stort sett inga socioekonomiska skillnader.
Undantaget ar 0—4-aringar, dar barn i nagra socioekonomiska grupper har en
hogre risk &n jamforelsegruppen.

Relativa skillnader i trafikskador finns redan vid 0-4 ars alder, sérskilt nar
det géller barn till egna foretagare och barn i den socioekonomiska gruppen
"6vriga”. | de tre dldre aldersgrupperna har barn i samtliga socioekonomiska
grupper hogre skaderisk an jamforelsegruppen (RR 1,2-1,6).
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Forbattringspotential

Fallskador M Trafikskador

%
60 1

50
40

30 4

20 4
0 T T T

0-4 ar 5-9 ar 10-14 &r 15-19 &r

Jamforelsegrupp: barn i hushall dar minst en av fordldrarna klassificerats som
tjansteman pa mellan- eller hogre niva

Forbattringspotentialen ar liten for fallskador i alla dldersgrupper,
men nagot storre for de yngsta barnen an for de dvriga.

Vad géller trafikskador varierar den fran 14 till 20 procent och &r
storst bland 5-9- och 15-19-aringar. Med andra ord skulle trafik-
skador kunna reduceras med mellan 14-20 procent om samtliga
socioekonomiska grupper skulle ha samma skadeincidens som jam-
forelsegruppen.
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llustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.3 Skador bland fotgangare och cyklister i fyra
aldersgrupper
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Absoluta jamforelser
Pojkar Flickor
0-4 ar
Differens Differens
300 300
250 4 250 -
200 4 200 4
150 4 150 4
100 4 100 4
50 4 50 4
0 T 0 — T -,
50 4 Fotgéngare Cyklister 50 4 Fotgangare Cyklister
M L &gre tjanstemdn  Facklarda arbetare " Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga
5-9 ar
Differens Differens
300 - 300 -
250 4 250 4
200 4 200 4
150 4 150 4
100 4 100 4
50 4 50 4
0 . || || 0 — | .
50 4 Fotgéngare Cyklister 50 4 Fotgangare Cyklister

Absoluta skillnader beskriver differensen mellan incidensen (hér antal skador per 100 000
personar) i en viss socioekonomisk grupp och incidensen i jamforelsegruppen (barn i hushall
dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre niva)

I dldersgruppen 0-4 ar &r de absoluta skillnaderna i skadeincidens bland
bade fotgangare och cyklister sma.

Skillnaderna &r storre bland 5-9-aringar, for bade pojkar och flickor,
framfor allt vad géller cykelskador. Pojkar och flickor i alla socio-
ekonomiska grupper har hogre skadeincidens som cyklister &n jam-
forelsegruppen, men med genomgaende storre skillnader bland pojkar-
na. Barn till egna foretagare skiljer sig minst fran jamforelsegruppen.
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Pojkar Flickor

10-14 ar
Differens Differens

300 1 300 1

250 4 250 -

200 200

150 150 -

100 100 -

50 50
0 . B, 0 {—== = ]
50 4 Fotgéngare Cyklister 50 4 Fotg&ngare Cyklister

M Lagre tjansteman  Facklarda arbetare * Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

15-19 ar
Differens Differens
300 - 300 -
250 4 250 4
200 - 200 -
150 - 150 4
100 - 100 4
50 - 50 -
0 T \ 0 — T - 1
50 4 Fotgangare Cyklister 50 4 Fotgéngare Cyklister

Liksom for de bada yngre aldersgrupperna ar de absoluta skillnaderna sma
bland fotgéngare &ven i aldersgrupperna 10-14 och 15-19 ar.

De absoluta skillnaderna i skadeincidens bland cyklister &r storst bland
pojkar i dldersgruppen 10-14 ar, for att sedan bli mindre igen bland 15-19-
aringar. Skillnaderna mellan de olika socioekonomiska gruppernas skade-
incidens foljer likartade monster for pojkar och flickor, men med genom-
gaende mindre skillnader for flickor.
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Relativa jamforelser
0-4 ar 5-9 ar

RR RR

31 3 -

2,5 4 2,5

2 1 2 1

15 4 15 4
1 T ) 1 r . || .

Fotgangare Cyklister Fotgangare Cyklister

M L &gre tjanstemdn  Facklarda arbetare “ Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

10-14 &r 15-19 &r

RR RR

31 35

2,54 2,5 4

2 4 2 4

15 4 1,5
1 — . 1 T )

Fotgangare Cyklister Fotgéngare Cyklister

Endast de relativa risker dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamférelsegrupp:
barn i hushall dar minst en av féraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hégre niva

Den relativa risken att skadas som fotgangare ar hogre for barn i ej facklarda
arbetarfamiljer an for jamforelsegruppen, i alla aldersgrupper utom bland
10-14 aringar. Aven barn till egna foretagare i aldern 0—4 ar och barn i den
socioekonomiska gruppen “6vriga” i dldern 5-9 ar l6per hogre risk att skada
sig &n jamforelsegruppen.

Vad géller cyklister finns det i aldersgrupperna 5-9 och 10-14 ar tydliga
och likartade relativa skillnader. Den relativa risken blir storre ju lagre
socioekonomisk grupp barnen tillhdr, med hdgst relativ risk for barn i den
socioekonomiska gruppen “dévriga”, foljt av dem i ej facklarda arbetarfamiljer,
facklarda arbetarfamiljer och lagre tjanstemannafamiljer. Barn till egna fore-
tagare har lagst relativ risk. 1 alla aldersgrupper har barn i den socioekono-
miska gruppen ”0vriga” en hdgre risk &n jamforelsegruppen.

40



SOU 2002:68

%
60 4

50
40 -
30
20

10 4

N

Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i skaderisk bland barn

Forbattringspotential

W Fotgangare M Cyklister

0-4 &r

5-9 &r 10-14 &r 15-19 &r

Jamforelsegrupp: barn i hushall dar minst en av fordldrarna klassificerats som
tjansteman p& mellan- eller higre niva

Vad géller fotgangare ar forbattringspotentialen storst i de tva yngsta
aldersgrupperna, 29 procent for 5-9-aringar och 15 procent for 0-4-
aringar. Det betyder att skaderisken bland unga fotgangare skulle
kunna reduceras med mellan 15-29 procent om samtliga socioekono-
miska grupper skulle ha samma skadeincidens som jamfdrelsegruppen.

Aven for cyklister &terfinns den storsta forbéttringspotentialen
bland 5-9 aringar (21%) foljd av 10-14-aringar och 0—4-aringar (11

respekti

ve 10%).
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llustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.4 Skador bland motorfordonspassagerare och
motorfordonsforare i fyra aldersgrupper
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Absoluta jamforelser
Pojkar Flickor

0-4 ar
Differens Differens

300 - 300 -

250 - 250

200 - 200 -

150 150 4

100 4 100 1

50 1 50 1

0 — , 0 )
passagerare -50 passagerare

| agre tjansteman  Facklarda arbetare ™ Ej facklérda arbetare ™ Foretagare Ovriga

5-9 ar
Differens Differens
300 - 300 -
250 4 250 4
200 - 200 -
150 - 150 4
100 100 -
50 - 50 -
0 " 0 \

passagerare passagerare

Absoluta skillnader beskriver differensen mellan incidensen (hér antal skador per 100 000
persondr) i en viss socioekonomisk grupp och incidensen i jamforelsegruppen (barn i
hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre
niva)

Bland motorfordonspassagerare i aldersgrupperna 0—4 och 5-9 ar &ar
det sma skillnader i skadeincidens, bade for pojkar och for flickor.
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Pojkar Flickor
10-14 ar

Differens Differens
300 1 300 1
250 - 250 4
200 4 200 4
150 4 150 4
100 4 100 4

50 4 L 50 4

0 — T | | EE— | T \

50 - passagerare forare 50 passagerare forare

| agre tjansteman  Facklarda arbetare " Ej fackldrda arbetare ™ Foretagare Ovriga

15-19 &r
Differens Differens

300 300
250 - 250 -
200 - 200 -
150 - 150 4
100 - 100 1

50 - I 50

04— | . 04— . — . y

passagerare forare passagerare forare

De storsta skillnaderna i skadeincidens bland motorfordonspassagerare
aterfinns bland pojkar och flickor i aldersgruppen 15-19 ar, dar ungdomar i
alla socioekonomiska grupper har en hogre skadeincidens &n jamforelse-
gruppen. Skillnaderna ar ungefér lika stora for flickor och pojkar.

Fo6r motorfordonsforare ar skillnaderna betydligt storre bland pojkar i
aldersgruppen 15-19 ar 4n bland de 10-14 ar gamla (da det framfor allt
handlar om mopedistskador). Monstret &r detsamma for flickor, men med
genomgaende mindre skillnader &n bland pojkar.
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Relativa jamforelser

0-4 ar 5-9 ar
RR RR

3 4 3 4
25 4 25 4

2 1 2 1
1,5 - 1,5 -

1 T d 1 T d

Passagerare Passagerare

| 4gre tjansteman  Facklérda arbetare “ Ej facklérda arbetare ™ Foretagare Ovriga

10-14 &r 15-19 &r
RR RR
31 3 q
25 25 4
2 2
1’5 . I I 1’5 . I I
L , BN A ,
Passagerare Forare Passagerare Forare

Endast de relativa risker dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamférelsegrupp:
barn i hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hégre niva

Den relativa risken att skadas som motorfordonspassagerare varierar med alder.
Fa socioekonomiska grupper har en forhojd risk i aldrarna 0-9 ar, medan den
relativa risken ar over 1,3 bland dldre barn i alla socioekonomiska grupper,
utom bland barn i facklarda arbetarfamiljer i aldersgruppen 10-14 ar. Barn i gj
facklarda arbetarfamiljer har en forhojd risk i alla dldersgrupper (néra 2,0 i
aldersgruppen 15-19) utom bland 0—4-aringar.

I de tva éldsta aldersgrupperna aterfinns barnen aven som forare till
motorfordon. Har har 10-14-ariga barn fran alla socioekonomiska grupper
hoga relativa risker, framfor allt barn till egna foretagare (RR 3,3). Bland 10-15-
aringar ar de relativa riskerna likartade for forare och passagerare. Det bor
namnas att barn som skadat sig som mopedister registreras som forare oavsett
om de ar forare eller passagerare.
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Forbattringspotential

Motorfordonspassagerare M Motorfordonsférare

%
60 -

50
40 -
30
20 4

10 4

0-4 ar 5-9ar 10-14 ar 15-19 &r

Jamforelsegrupp: barn i hushéll diar minst en av fordldrarna Klassificerats som
tjansteman pa& mellan- eller higre niva

Bland motorfordonspassagerare ar forbattringspotentialen ungefar
lika stor (cirka 15%) for aldersgrupperna 0—4 och 5-9 ar. Den tkar
sedan for varje aldersgrupp till 21 procent bland 10-14-aringar och
30 procent bland 15-19-dringar. F6r motorfordonsforare skulle
skadeincidensen kunna reduceras med 40 procent for 10-14-aringar
och 27 procent for 15-19-aringar om samtliga socioekonomiska
grupper skulle ha samma skadeincidens som jamforelsegruppen.
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llustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.5 Olika typer av trafikskador under uppvaxtaren
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Absoluta jamforelser

Oskyddade trafikanter, dvs. fotgangare och cyklister

Differens
300 +

250 -
200 A
150 A
100 4
50

0| s [

-50 4

-100 4

-150 4
200 4 fotgéngare cyklister

| 4gre tjanstemén Facklarda arbetare Ej fackldrda arbetare M Lantbrukare Ovriga foretagare Ovriga

Forare av moped, motorcykel och bil

Differens
300 {

250 4
200 4

150 1

100
Ll i [
0 T T

mopedister motorcyklister bilférare

Absoluta skillnader beskriver skillnaden mellan antalet skador (hér antal skador per
100 000) i en viss socioekonomisk grupp och antalet skador i jamférelsegruppen (barn i
hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre
niva)

De minsta skillnaderna i antalet skador for olika trafikantgrupper
aterfinns bland fotgangare. For mopedister, motorcyklister och bil-
forare ar det en skillnad mellan barn till arbetare och jamforelse-
gruppens barn pa cirka 100 skador per 100 000 barn. Barn till lant-

brukare och 6vriga egna foretagare har cirka 200 skador fler per 100 000
barn.
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Relativa jamforelser

Oskyddade trafikanter, dvs. gangtrafikanter och cyklister

0Oddskvot
3

gangtrafikanter cyklister

I L&gre tjansteman Facklérda arbetare Ej facklérda arbetare M Lantbrukare Ovriga foretagare Ovriga

Forare av moped, motorcykel och bil
Oddskvot

3
2,5
2
15 I
1 A - |

mopedist motorcyklist bilférare

Endast de oddskvoter dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamforelse-
grupp: barn i hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pé mellan-
eller hogre niva

Risken att skadas som oskyddad trafikant ar 20-30 procent hogre for barn till
arbetare jamfort med barn i jamforelsegruppen. Skillnaderna okar ndr unga
kommer i kontakt med motorfordon, da barn till arbetare har en cirka 80 pro-
cent hogre risk an barn i jamforelsegruppen. Barn till lantbrukare och 6vriga
egna foretagare har en signifikant hogre risk for skador som moped-,
motorcykel- och bilférare (oddskvot 1,5-2,8) an jamférelsegruppen.

Socioekonomiska skillnader i risken att skadas i trafiken ar tydliga for bade
pojkar och flickor.
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Forbattringspotential

m fotgéngare M cyklister M mopedister M motorcyklister M bilforare

60 -
50
40 4
30 4
20 4

10 1

Jamforelsegrupp: barn i hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa
mellan- eller hégre niva

Den totala skadeincidensen skulle kunna reduceras med mer &n en
tredjedel for motorcykel- och bilférare och en fjardedel for mopedister
om samtliga socioekonomiska grupper skulle ha samma skadeincidens
som jamférelsegruppen.

52



SOU 2002:68 Kartlaggning av socioekonomiska skillnader i skaderisk bland barn

Ilustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.6 Ovriga oavsiktliga skador i fyra aldersgrupper
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Absoluta jamforelser
Pojkar Flickor

0-4 ar
Differens Differens
300 300
250 - 250 -
200 4 200 4
150 - 150 4
100 4 100 A
50 - 50 - .

o) B , o) N

Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador
| 4gre tjansteman  Facklarda arbetare " Ej facklérda arbetare ™ Foretagare Ovriga

5-9 ar
Differens Differens

300 4 300

250 4 250 4

200 4 200 A

150 - 150 -

100 4 100 4

50 4 50 4

o] . , 0 [ 1 ,

Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador

Absoluta skillnader beskriver differensen mellan incidensen (héar antal skador per 100 000
personar) i en viss socioekonomisk grupp och incidensen i jamférelsegruppen (barn i hushall
dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre niva)

Bland de yngsta barnen har samtliga socioekonomiska grupper hogre
skadeincidens an jamforelsegruppen. Framfor allt skiljer sig soner till egna
foretagare fran jamforelsegruppen, foljt av dem fran gruppen “Gvriga”.
Aven barn i arbetarfamiljer och lagre tjanstemannafamiljer har en hogre
skadeincidens an jamforelsegruppen. Flickor fran ej facklarda arbetar-
familjer har en hogre incidens &n bade dottrar till egna foretagare och dem
fran gruppen “6vriga”.

I aldersgruppen 5-9 ar ar skillnaderna mindre for alla socioekonomiska
grupper an i den yngsta aldersgruppen. Detta ar mest patagligt for barn till
egna foretagare och for barn i den socioekonomiska gruppen ”gvriga” och i
ej facklarda arbetarfamiljer.
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Pojkar Flickor

10-14 ar

Differens Differens

300 ~ 300 -

250 250

200 4 200 4

150 4 150 -

100 A 100 4

50 4 50 -
0 — ] 0 | .
50 - Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador

| agre tjanstemén  Facklarda arbetare “ Ej facklérda arbetare ™ Foretagare Ovriga

15-19 ar
Differens Differens
300 - 300 -
250 4 250 4
200 - 200 -
150 - 150 4
100 4 100 +
50-J 5
0- . 04— e I .

Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador

Bland 10-14-aringar ar det sma skillnader i skadeincidens mellan respektive
socioekonomisk grupp och jamforelsegruppen, for bade pojkar och flickor.
Déremot har pojkarna i 15-19-ars éalder fran alla socioekonomiska grupper
en betydligt hogre skadeincidens &n jamforelsegruppen. Bland flickor i den
aldsta aldersgruppen ar det endast de fran den socioekonomiska gruppen
”ovriga” som har mycket hogre skadeincidens &n jamforelsegruppen.
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Relativa jamforelser
0-4 ar 5-9 ar

RR RR

31 31

2,54 2,5

2 2

154 1,5
Jo— 1 .

Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador

| agre tjansteman  Facklarda arbetare “ Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

10-14 ar 15-19 ar

RR RR
3 5 3 -

2,5 4 2,5 1
2 1 2

15 4 1,5 1
1 . 11— || .

Ovriga oavsiktliga skador Ovriga oavsiktliga skador

Endast de relativa risker dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamforelsegrupp:
barn i hushall dar minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller hogre
niva

De relativa riskerna for 6vriga oavsiktliga skador ar forhallandevis laga. De ar
emellertid bestdende over alder, atminstone for barn i facklarda arbetar-
familjer, ej facklarda arbetarfamiljer och i den socioekonomiska gruppen
"Ovriga”. | éaldersgrupperna 0-4 och 15-19 ar har barn fran alla socio-
ekonomiska grupper hogre relativ risk dn jamforelsegruppen. Hogst relativ
risk aterfinns bland de yngsta barnen.
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Forbattringspotential

m Ovriga oavsiktliga skador

%
60 -
50 -
40 -

30 4

20 4

10. . .
0 -

0-4 &r 5-9 &r 10-14 &r 15-19 ar

Jamforelsegrupp: barn i hushall dar minst en av fordldrarna Klassificerats som
tjansteman pa mellan- eller hogre niva

Ovriga oavsiktliga skador skulle kunna reduceras med mellan
4-15 procent om samtliga socioekonomiska grupper skulle ha
samma skadeincidens som jamforelsegruppen. Storst ar forbatt-
ringspotentialen fOor de yngsta barnen.
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llustrationen finns endast i den tryckta upplagan.

2.7 Avsiktliga skador bland 10- till 19-aringar
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Absoluta jamforelser

Pojkar Flickor

10-14 ar
Differens Differens

300 300 -

250 4 250 4

200 - 200 4

150 4 150 4

100 4 100 4

50 4 50 4

L - ' ' 0 —m T e
50 valdsrelaterade sjalvtillfogade valdsrelaterade sjalvtillfogade
M L &gre tjanstemdn  Facklarda arbetare " Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

15-19 ar
Differens Differens

300 4 300 -

250 4 250 4

200 4 200 4

150 - 150 4

100 4 100 4

50 4 50 -

0 4 B m— T | 9 0 —== L 1
valdsrelaterade sjélvtillfogade véldsrelaterade sjéalvtillfogade

Absoluta skillnader beskriver differensen mellan incidensen (hér antal skador per 100 000
personar) i en viss socioekonomisk grupp och incidensen i jamforelsegruppen (barn i hushéll dar
minst en av foraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan eller

De absoluta skillnaderna i valdsrelaterade skador &r markbara for bade
pojkar och flickor i bada aldersgrupperna (10-14 och 15-19). Mest
patagliga ar skillnaderna bland 15-19-3riga pojkar dar pojkar i den socio-
ekonomiska gruppen “6vriga” skiljer sig mest fran jamforelsegruppen
(cirka 120 fler skador per 100 000 personar).

For sjalvtillfogade skador &r skillnaderna storst bland 15-19-ariga flickor
med betydligt hogre skadeincidens hos dem i den socioekonomiska
gruppen “6vriga” an hos jamforelsegruppen (cirka 220/100 000). Overlag
skiljer sig pojkar och flickor i den socioekonomiska gruppen ”6vriga” mest
fran jamforelsegruppen, foljt av dem i ej facklarda arbetarfamiljer.
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Relativa jamforelser
10-14 ar 15-19 ar
RR RR
5 9 5 -
4,5 4 45 4
44 4 4
3,5 1 35
3 34
2,5 1 2,5
24 2 4
15 4 1,5 4
1 J . I l . 1 | S| .
sjalvtillfogade valdsrelaterade sjélvtillfogade valdsrelaterade

M Lagre tjansteman  Facklarda arbetare " Ej facklarda arbetare ™ Foretagare Ovriga

Endast de relativa risker dar konfidensintervallet inte innefattar 1,00 redovisas. Jamforelse-
grupp: barn i hushall dar minst en av féraldrarna klassificerats som tjansteman pa mellan- eller
hogre niva

Den relativa risken for valdsrelaterade skador ar hogst bland 10-14-aringar.
Barn i alla socioekonomiska grupper 16per hogre risk an jamforelsegruppen.
Den hogsta risken aterfinns hos barn i den socioekonomiska gruppen
"6vriga”, foljt av dem i ej facklarda arbetarfamiljer. Aven bland 15-19-
aringar ar de relativa riskerna forhallandevis hoga, undantaget barn till egna
foretagare.

Vad géller sjélvtillfogade skador ar de relativa riskerna hdga for de flesta
socioekonomiska grupper undantaget 10-14-ariga barn till egna foretagare
och barn i lagre tjanstemannafamiljer i den aldsta aldersgruppen.
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Forbattringspotential

Sjalvtillfogade skador M Valdsrelaterade skador
%
60 -

50 -
40
30 -
20

10 4

10-14 &r 15-19 ar

Jamforelsegrupp: barn i hushall dar minst en av fordldrarna klassificerats som tjansteman pa
mellan- eller hégre niva

De valdsrelaterade skadorna skulle kunna reduceras med mer an halften
bland 10-14-aringar och med drygt en fjardedel bland 15-19-aringar om
samtliga socioekonomiska grupper skulle ha samma skadeincidens som
jamforelsegruppen.

Ocksa vad galler sjalvtillfogade skador ar forbattringspotentialen storst
for 10-14-dringar (33%), men dven i den éldsta aldersgruppen ar forbatt-
ringspotentialen stor (23%).
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2.8 Sammanfattning av resultaten

Absoluta jamforelser

. I den yngsta aldersgruppen ar de socioekonomiska skill-
naderna i skaderisk sma for de flesta skadetyper, med undan-
tag for 6vriga oavsiktliga skador.

. I aldersgrupperna 5-9, 10-14 och 15-19 ar socioekonomiska
skillnader i trafikskador tydliga.

. Fotgéngare dr den trafikantgrupp som uppvisar minst
skillnader i antalet skador.

o De storsta absoluta skillnaderna finns i den éldsta alders-
gruppen, i trafikskador bland pojkar och i sjélvtillfogade
skador bland flickor.

. Socioekonomiska skillnader ar tydliga for bade pojkar och
flickor.

Relativa jamforelser

. Alla dldrar ssmmantagna finns det avsevérda socioekonomiska
skillnader i risken att skadas i trafiken, bade som fotgangare,
cyklist, mopedist, motorcyklist och bilforare.

. De socioekonomiska skillnaderna 6kar nar unga kommer i
kontakt med motorfordon.

. For fallskador och Ovriga oavsiktliga skador ar de socio-
ekonomiska skillnaderna relativt sma, med undantag for den
yngsta aldersgruppen.

o Storst relativa skillnader aterfinns for valdsrelaterade skador i
aldersgruppen 10-14 ar for pojkar och flickor tillsammans.

Forbattringspotential

. Storst forbattringspotential finns for avsiktliga skador, fram-
forallt for valdsrelaterade skador bland 10-14-aringar.

. Vad galler oavsiktliga skador har trafikskador de hogsta for-
béttringspotentialerna, utom bland de yngsta dar évriga oav-
siktliga skador har storst potential.
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3 Mojligheter och utmaningar

3.1 Mojligheter och utmaningar

Denna rapport visar pa betydande socioekonomiska skillnader i
risken att skadas bland barn och ungdomar i Sverige. Den storsta
forbattringspotentialen for okad jamlikhet i skaderisker aterfinns
nar det galler valdsrelaterade och sjalvtillfogade skador och de flesta
typer av trafikskador.

Hur denna forbattring ska kunna ske i praktiken ar oklart pa
grund av att det saknas kunskap dels om de mekanismer som bidrar
till att det finns skillnader i skaderisker, dels om atgarder som
skulle kunna férebygga skillnaderna (Laflamme 2002). Kunskapen
om vilken effekt olika typer av forebyggande insatser har fér olika
sociala grupper ar bristféllig (Laflamme 1998). Dessutom finns det
fa interventioner som speciellt har syftat till att paverka skadors
socioekonomiska férdelning. De exempel som finns har inriktats
pa barnens miljo (i hemmet, i bilen och pa lekplatser) och har
framforallt fokuserat pa foraldrarnas tillsyn av barnen och vilka
sakerhetsatgarder de vidtagit.

Individuell sarbarhet eller individuell exponering?

Historiskt sett har studier om sociala skillnader utgatt fran tva
olika ansatser. Man har antingen jamfort personer, oavsett var de
bor, som i vara studier, eller omraden, oavsett vilka personer som
bor dar (Laflamme 2001).

De olika typerna av forklaringar till socioekonomiska skillnader i
skaderisker mellan individer kan relateras till tva olika mekanismer
som benamns differentiell sarbarhet respektive differentiell expo-
nering (Hallgvist 1998; Diderichsen m.fl. 1999).

Differentiell sarbarhet pekar pa skillnaden i arv eller social bak-
grund mellan personer i olika socioekonomisk position. Tanken att
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sociala skillnader i héalsa framforallt ar biologiskt betingade ar ett
exempel pa differentiell sarbarhet. Denna tanke har dock kritiserats
for sin tendens att reducera hélsa till ett uttryck for genetiskt
ursprung och for att ignorera den roll som den sociala miljon och
samhallet spelar for hilsan. Aven pd skadeomrddet har en del
forskning &gnats at att forsoka belysa individuella karakteristika,
genetiska eller beteendebetingade, som skulle kunna medfdra en
Okad risk for skador hos vissa individer (s.k. “risktagare” eller
"olycksfaglar”). Studier av denna typ har lett till motsagelsefulla
slutsatser och deras anvandbarhet for skadeférebyggande arbete har
visat sig vara begransad. De storsta framgangarna har byggt pa ett
systemtinkande och framfor allt fokuserat pa produkt- och miljo-
forbattringar.

Ett annat exempel pa forklaringar relaterade till differentiell sar-
barhet &r nér skillnader i ohélsa tillskrivs social bakgrund i termer
av bland annat kunskap, ekonomiska resurser eller makt/inflytande.
Att personer fran olika socioekonomiska grupper tar till sig och
tillgodogor sig information pa olika satt ar, inom folkhélsoveten-
skapen, en ofta aterkommande forklaring till socioekonomiska
skillnader. Denna forklaring kan ockséa ha bidragit till den Gvertro
som vi kan se nér det géller riktad information till sarskilda grupper
eller omraden som en strategi for att utjamna skillnader i skade-
risker. Betydelsen av skillnader i konsumtionsutrymme, det vill
sdga att ha rdd med sikerhet, eller nar det galler makt att paverka
sina levnadsforhallanden har daremot uppméarksammats i allt for
liten omfattning.

Differentiell exponering avser vad madanniskor utsdtts for i sin
narmiljo och genom sin livsstil. Sjélvfallet kan den materiella
levnadsnivan ha stor betydelse for halso- och skaderisker.

Nar det galler manniskors livsstil har det framhallits att man-
niskor i lagre socioekonomiska grupper har en mindre hélsosam
livsstil, i form av till exempel rokning samt sdmre mat- och
motionsvanor. Huruvida livsstil paverkar den sociala fordelningen
av dodlighet och sjuklighet har naturligtvis konsekvenser for folk-
hélsopolitiken. Men, individuella drag som till exempel person-
lighet, attityder och beteende kan dven ses som produkter — eller
som en effekt — av den sociala miljé som personen befinner sig i
(t.ex. familj, skola, bostadsomrade), inte bara som medvetna indi-
viduella val.
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Miljon har betydelse for riskférdelningen

Om sociala skillnader i hélsa och skaderisker ska kunna utjdmnas
maste fler faktorer &n enskilda individers beteende och livsstil vara
foremal for preventiva insatser. Barn och ungdomar paverkas av sin
fysiska och sociala omgivning bade direkt genom att narmiljon kan
innebéra Okade risker och indirekt genom att deras valmajligheter
begransas, exempelvis genom en minskad rorelsefrihet. Vi vill
darfor betona vikten av att 6ka kunskapen om hur den fysiska och
sociala karaktaren pa ett bostadsomrade kan paverka risken att
skadas (s.k. strukturella mekanismer).

De studier som genomforts inom folkhélsovetenskap (Kaplan
1996), har framfor allt inriktats pa jamforelser mellan individer fran
olika socioekonomiska grupper (méatt som social klass, utbildning,
inkomst, yrke) eller mellan individer med olika levnadsforhallanden
(t.ex. arbetslosa, ensamstaende foraldrar eller familjer med manga
barn). Detta géller &ven for studier om socioekonomiska skillnader
i skaderisker (se Oversikter i Laflamme 1998; Engstrom 1999;
Cubbin och Smith 2002). Inom trafikomradet har daremot ett
flertal internationella studier utgéatt fran skillnader mellan olika
typer av omraden (Laflamme och Diderichsen 2000; Hasselberg
och Laflamme 2001). Dessa studier har visat pd samband mellan
saval den fysiska miljon (exempelvis trafiktathet och hastighet)
som den sociala miljon (exempelvis barntithet, antal ensamstaende
foréldrar) och risken att skadas i trafiken (Hasselberg och
Laflamme 2001).

Andra faktorer som anses ha betydelse for fordelningen av hélsa
och sékerhet ar befolkningsstruktur, ekonomisk tillvéxt, levnads-
standard samt halso- och sjukvardsorganisation (Matteson m. fl.
1998). Studier har ocksa visat att inkomstskillnader inom lander
kan leda till 6kade sociala skillnader i dédlighet, vilket férklaras av
att stora inkomstskillnader skulle kunna samvariera med be-
gransade valfardsinsatser i form av till exempel utbildning och vard
(Kawachi och Kennedy 1997).

3.2 Forhallningssétt, insatser och atgarder

Sociala skillnader i skaderisker kan forebyggas pa olika satt och pa
olika nivaer i samhallet. Bade nationella och lokala insatser kan
bidra till en jadmlikare fordelning av skaderisker och en minskning
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av skador for alla barn och ungdomar. Med detta vill vi ocksa
forespraka vikten av att socioekonomiska skillnader uppmark-
sammas i bade planering, genomférande och utvardering av skade-
forebyggande program.

Ett satt att verka for en jamlikare férdelning av skaderisker

For att det skadeforebyggande arbetet ska ga hand i hand med en
okad jamlikhet i riskfordelning foreslas foljande:

e Att Oka medvetenheten om att sociala skillnader i skade-
risker finns och att de kan forebyggas

e Att ha jamlikhet som en forutsittning for handling och
beslutsfattande

e Att integrera skadors sociala fordelning som en del av
utvarderingen

e Att bevaka sociala skillnader bade generellt (dvs. alla typer
av skador sammantagna) och specifikt (dvs. varje skadetyp
for sig)

e Att standigt ha skadors sociala fordelning pa dagordningen
och halla diskussionen vid liv.

Som namnts ovan ger den kunskap som finns idag dalig vagledning
om hur det framtida férebyggande arbetet bor utformas. Daremot
gar det, som vi valt att gora har, att fora ett resonemang kring olika
typer av insatser beroende pa vilken mekanism de riktas mot
(Diderichsen 2002):

att minska skillnader i individuell sarbarhet

att forebygga ojamlika konsekvenser av skador
att minska skillnader i miljéexponering

att paverka resursfordelningen i samhallet.

Att minska skillnader i individuell sarbarhet

For att utjamna de sociala skillnaderna i skaderisk kan det behdvas
insatser som direkt inriktas pa att forbattra siakerheten for de mest
utsatta grupperna (Whitehead och Dahlgren 1991). Denna typ av
forebyggande atgarder syftar till att minska den individuella
sarbarheten for skaderisker snarare an att minska de grundlaggande
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eller strukturella risker for vilka personer exponeras. Exempel pa
detta ar simundervisning i skolan. Ett annat exempel &r gratis in-
stallation av brandvarnare i mindre privilegierade omraden eller
utdelning av gratis cykelhjalmar till alla barn och ungdomar som
bor dar. Sa kallad “advocacy”, att vara de resurssvagas sprakror pa
olika sitt, ar ocksa en sadan atgard.

Det bor dock uppmérksammas att strategin att valja ut vissa
individer som riskbetingade, pa grund av att de tillhor en speciell
grupp (som exempelvis ensamma foraldrar, arbetare, arbetsltsa
eller en etnisk minoritet), kan vara stigmatiserande. Detta kan i sin
tur ha negativa konsekvenser for savél den enskilde individen som
for samhéllet (Plant och Rushworth 1998).

Etiska 6vervaganden vid identifiering av riskgrupper

En uppdelning av befolkningen utifran vissa kriterier, dar vissa
grupper pekas ut som riskgrupper, kan sta i konflikt med grund-
laggande etiska vérderingar (Lindbladh m.fl. 1998; Menckel och
Laflamme 1999). Exempelvis kan beskrivningen av en grupp som
mer utsatt for en viss typ av risk, av de inblandade upplevas som
en krédnkning av deras ratt att bestdmma Over sina egna liv
(Lindbladh m.fl. 1998). Det kan dven skapa en kénsla av hjélp-
I6shet eller av att riskfaktorerna inte gar att paverka.

Om riskgruppens egenskaper dessutom generaliseras till en
storre del av samhéllet kan det leda till att beslutsutrymmet for
samhillet begransas. En indelning av individer pa felaktiga grun-
der kan i vissa fall leda till felaktiga insatser.

Att se ojamlikhet som ett individuellt problem kan dven minska
effekten av strukturella atgarder (Lindbladh m. fl. 1998). Vi
menar att det dessutom kan minska intresset for att vidta struk-
turella atgarder.

Att forebygga ojamnlika konsekvenser av skador

Internationella och svenska studier har visat att det finns tydliga
skillnader i skadors allvarlighetsgrad mellan olika socioekonomiska
grupper. Detta i sin tur pekar pa ett behov av att lindra effekterna
av skador for hela befolkningen nar det galler vard och rehabi-
litering.
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Vagverkets "Nollvision” ligger i linje med denna vilja. Noll-
visionens syfte dr att ingen ska behova bli dodad eller allvarligt
skadad som ett resultat av en végtrafikolycka. Forebyggande
atgarderna inriktar sig i dessa fall pa saval forandringar i miljon
(exempelvis mittracken, rondeller) som forbéttrade produkter
(exempelvis bilbarnstolar och krockkuddar).

Att minska skillnader i miljdexponering

Insatser som syftar till att reducera skillnader i exponering mellan
manniskor fran olika socioekonomiska grupper omfattar
forebyggande atgarder, som modifierar och forbattrar den sociala
eller den fysiska miljon (t.ex. vl fungerande och tillgdnglig
kollektivtrafik, reglering av produktsadkerhet, dkad tillgdnglighet
och underhall av allmanna platser for rekreation).

Insatser av det slaget kan antingen inriktas mot speciella grupper
vars arbete, boende och narmiljo kan inverka negativt pa deras risk
att skadas eller mot hela befolkningen.

| ett historiskt perspektiv har lagstiftning om till exempel pro-
duktsékerhet (sa som barnsidkra medicinforpackningar och flam-
sédkert material i sovklader) eller skyddsutrustning i bil (t.ex.
sékerhetsbélte) visat sig vara en effektiv metod for minska skador. |
motsats till lagstiftning och miljéférandrande atgarder har informa-
tion haft liten effekt. 1 Sverige har till exempel lagar och regleringar
om sékerhetsbélte och boendemiljo lett till en 50 procentig minsk-
ning av dodligheten pa 25 ar (Gustafsson 1975). Avsaknaden av
socioekonomiska skillnader i fallskador som presenteras i denna
rapport kan till en del ha sin forklaring i val fungerande regleringar
for boendemiljon.

Ansvaret for denna typ av forbattringar ligger hos saval natio-
nella, regionala som lokala myndigheter och institutioner.

Vid sidan av lagstiftning kan &ven en insats som en val fun-
gerande kollektivtrafik forbattra sdkerheten i samhallet, genom att
minska exponeringen for bilar och darmed minska risken for att
skadas. Det finns anledning att tro att detta ocksa kan leda till
andra positiva effekter saisom Okad trygghet och sékerhet i nar-
miljon.
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Att paverka resursfordelningen i samhallet

Det har ocksa framhallits att vissa sociala forhallanden (exempelvis
hog arbetsloshet, lag investering i utbildning och vard) har negativa
konsekvenser for befolkningens hélsa i allménhet och for de resurs-
svaga gruppernas i synnerhet. Bostadssegregation dar en mojlig
social mekanism i detta ssmmanhang.

Den fjarde typen av atgard, som i hog grad skiljer sig fran de
andra, ar att paverka sjalva den sociala strukturen, genom ekono-
miska, sociala och utbildningsmassiga insatser, i syfte att minska
skillnaderna mellan sociala grupper och pa sikt dven underlatta den
sociala rorligheten.

3.3 Avslutande kommentar

Skador bidrar i hog grad till de sociala skillnaderna i hélsa bland
barn och ungdomar saval i Sverige som i manga andra lander.
Skillnader i ekonomiska resurser behdver inte avspeglas i skade-
risker och sékerhet, men trots detta visar forskningen att just
skador ér ett halsoproblem som visar starkt samband med barns
och ungdomars sociala position.

Sociala skillnader i skaderisker och i konsekvenserna av skador
kan uppsta genom att barn och ungdomar i olika socioekonomiska
grupper har skilda forutsattningar nér det géller exponering for
risker, tillgang till sdkerhet, mojlighet att handskas med risker, eller
tillgang till halso- och sjukvard.

Kunskapen om mekanismerna bakom den sociala fordelningen
av skaderisker ar bristfallig. 1 det avseendet &r ocksa relationen
mellan ménniskor och deras miljo outforskad.

For att forebyggande arbete ska fungera tillfredsstéllande nér det
géller att minska skillnaderna &r det noddvéndigt att forskningen
klargdér mekanismerna bakom sociala skillnader i skaderisk och
varfor vissa forebyggande insatser ar mer effektiva i vissa sociala
grupper an andra. Det ar ocksa nodvandigt att 6ka kunskapen om
hur barn och ungdomar fran olika sociala grupper exponeras for
olika typer av risker.

Darutover kravs, liksom pd manga andra omraden, att ett flertal
olika insatser kombineras och anvdnds parallellt. De samlade
erfarenheterna om miljéinriktade metoder for att forebygga skador

71



Mojligheter och utmaningar SOU 2002:68

kan dven anvandas for att uppnd och vidmakthalla forhallanden
som gynnar hélsa och sakerhet for alla.

En utjdmning av skillnaderna i skaderisk krdver en rad etiska
overvaganden, exempelvis att vissa grupper eller omraden inte
stigmatiseras. Vart syfte med denna rapport har varit att upp-
mérksamma att det finns socioekonomiska skillnader i skaderisker
bland barn och ungdomar i Sverige. Vi bedomer att det &r viktigt
att denna kunskap integreras i planering, genomférande och
utvardering av det skadeforebyggande arbetet och var forhoppning
ar att de atgarder som diskuteras ovan kan vara véagledande for valet
av framtida insatser.
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4 InhAmtning, bearbetning och
analys av materialet

Foljande text beskriver kortfattat bakgrunden till de forsknings-
resultat som presenterats i denna rapport.

4.1 Beskrivning av tva olika ansatser

Studierna utgar fran foljande fragestallningar:

e Hur ser de socioekonomiska skillnaderna ut i olika alders-
grupper for oavsiktliga respektive avsiktliga skador?

e Hur varierar de socioekonomiska skillnaderna for olika typer av
trafikskador under uppvéxtaren?

e Ser skillnaderna olika ut fér pojkar och flickor?

Tva olika ansatser har anvants for att besvara fragestallningarna
ovan och i detta syfte skapades tvad databaser genom att koppla
samman ett antal nationella dataregister som tillhandahdlls av
Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.

Barnens socioekonomiska status har genomgaende baserats pa
hushallets status och har klassificerats enligt Statistiska Central-
byrans socioekonomiska indelning (SEI) (Andersson m.fl. 1981;
Statistiska centralbyran 1982:4). Hushallets socioekonomiska
status bestdmdes genom att foraldrarnas respektive position jam-
fordes och den hdgsta positionen anvdndes som indelningsgrund
for barnet (enligt den dominansprincip som beskrivs av Eriksson
1984). SEI delar upp yrkesverksamma personer i egna foretagare
och anstéllda. Egna foretagare delas vidare upp i lantbrukare och
Ovriga, och de anstéllda i arbetare och tjansteman, som sedan ytter-
ligare delas upp i grupper beroende pad den genomsnittliga utbild-
ningsnivan som kravs for ett sarskilt yrke.

I denna rapport utgors jamforelsegruppen genomgaende av barn
till tjansteman p& mellan- och hogre niva. Ovriga grupper ar lagre
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tjanstemaén, facklarda arbetare, ej facklarda arbetare, egna foretagare
(inkl. lantbrukare) och ovriga (bl.a. studenter, hemmafruar,
fortidspensionerade, langtidsarbetslosa). 1 studien om specifika
trafikantgrupper analyseras lantbrukare och ¢vriga egna foretagare
separat.

Socioekonomiska skillnader i olika aldrar

For att studera socioekonomiska skillnader i olika aldersgrupper
har en tvarsnittsdesign anvénts. Studiebasen utgors av alla barn och
ungdomar, 0-19 ar och bosatta i Sverige nagon gang under
perioden 1990-94 (cirka 2,6 miljoner).

For att fa information om barnens och ungdomarnas sociala
karaktéristika lankades de till den familj de lever med i de fall det
varit mojligt och i dvriga fall till sin biologiska mor och hennes
eventuella levnadspartner (se figur nedan). Information om
barnens kon och alder togs fran de tva Folk- och bostads-
rakningarna 1990 och 1985 (FoB 1990 och FoB 1985) samt fran
medicinska fodelseregistret, beroende pa barnets fodelsear. Infor-
mation om familjens socioekonomiska status hamtades fran FoB
1990 for alla barn.

Detta material lankades sedan till patientregistret (dér registreras
personer som vardats minst en natt pd sjukhus) samt dods-
orsaksregistret. For att undvika dubbelregistrering har de barn som
finns med i bada registerna med samma diagnos inom tva manaders
tid exkluderats fran patientregistret. Fem diagnosgrupper har
studerats: trafik-, fall- och dvriga oavsiktliga skador, valdsrelaterade
samt sjalvtillfogade skador.

Inom trafikskador har dven fdljande diagnoser beaktats: fot-
gangare, cyklister, motorfordonsforare, motorfordonspassagerare.
Det bor noteras att barn som skadat sig som mopedister registre-
rats som forare oavsett om de &r forare eller passagerare.
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Beskrivning av de register som anvéants och hur de lankats ihop for att

skapa databasen

Barnets karaktéristika

Val av studiebas

Barn Iénkas till hushall

Hushallets karaktaristika

Skadediagnos

FoB 1985
fédda 1970-74

FoB 1990

Populationsregistret fodda 1975-90

Medicinska

fodelseregistret
fodda efter 1990

FoB 1990
socioekonomisk status

enligt SEI

Patientregistret
1990-94

Dobdsorsaksregsitret
1991-94

De barn som inte kunde lankas till en forélder (4,3 %) har
exkluderats liksom de vars forédldrar inte bodde i Sverige 1990
(0,9 %) da FoB 1990 genomfordes samt de som dog ar 1990.
Studiepopulationen omfattar sedan cirka 2,5 miljoner barn och

ungdomar.

Andelen personar i de olika socioekonomiska grupperna (%)

Flickor 0-4ar 5-9ar 10-14ar 15-19ar
Mellan- och hégre tjanstemén 37 41 44 45
Lagre tjansteman 14 13 14 15
Facklarda arbetare 21 19 16 15
Ej fackldrda arbetare 19 17 15 15
Egna foretagare 5 7 8 8
Ovriga 5 4 3 3
Pojkar

Mellan- och hdgre tjanstemén 36 41 44 45
Lagre tjanstemdn 14 13 14 14
Facklarda arbetare 21 18 16 15
Ej facklarda arbetare 19 17 15 15
Egna foretagare 5 7 8 8
Ovriga 5 4 3 3
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Analyser

For analyserna delades barnen in i fyra aldersgrupper: 0-4, 5-9,
10-14, 15-19. Analyserna gjordes i tre steg och baserades genom-
gaende pa personar. For att berdkna personar bidrog en person som
bott i Sverige under ett helt ar med ett personar, medan en person
som fotts, dott eller flyttat under ett ar bidrog med ett halvt.

I det forsta steget berdknades de absoluta skillnaderna. Pojkar
och flickor studerades var for sig.

For att mdta de relativa skillnaderna berdknades den relativa
risken (RR), med 95 % konfidensintervall, for varje socioeko-
nomisk grupp. Har analyserades pojkar och flickor ihop efter att ha
kontrollerat att kén inte modifierar effekten av socioekonomisk
status.

Dérutdver berédknades forbattringspotentialen genom “popula-
tion attributable risk” (PAR). Detta matt visar den potentiella
reduktion som skulle kunna ske om alla personer hade samma
skadeférekomst som den grupp med ldgst foérekomst har
(Machenbach 1997).

Socioekonomiska skillnader for olika typer av trafikskador under
uppvaxtaren

For att studera socioekonomiska skillnader i olika typer av trafik-
skador har en befolkningsbaserad kohortstudie genomférts. Figur-
en pa omstdende sida beskriver hur studien ar upplagd. Studien
bygger péa data fran FoB 1985 och omfattar alla barn som da var
0-15 ar gamla (cirka 1,5 miljoner barn). | Folk- och bostadsrak-
ningen kan barnen kopplas till sina foraldrar och dar finns ocksa
uppgifter om foraldrarnas socioekonomiska status. Barnen har
sedan foljts upp i patientregistret fran 1987-1994, med avseende pa
trafikskador (barnen var under uppféljningsperioden 2-24 &r).
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En beskrivning av studiedesignen

Folk- och . "
. Patientregistret
bostadsrakningen
1985 1987-1994

Alla bamn 0-15 &r gamla Huvuddiagnosen vid

forsta inlaggningen
l l | >
l l l »

Ar 1985 1987 1994

Fem trafikantkategorier ingar i studien: fotgingare, cyklister,
mopedister, motorcykelforare och bilforare. Trafikantgupperna har
valts ut eftersom de speglar hur barn och ungdomar rér sig i
trafiken. Endast forare har inkluderats i studien, da dessa represen-
terar ett aktivt deltagande. Bilden nedan visar hur skadorna fordelar
sig over alder. Det hogsta antalet skador i varje trafikantkategori
sammanfaller med debutaldern for respektive kategori. Exempelvis
ar det tva toppar for cykelskador, den forsta i 5-ars aldern, da barn
ofta borjar cykla och den andra i 13-ars aldern, da de borjar cykla
mer och rora sig i tyngre trafikerade omraden.

Aldersfordelning av trafikskador under studieperioden (1987-1994)

— - - Fotgangare —— Cyklister - - - - Mopedister — - ~ Motorcyklister — — Bilférare

Ant skador/

10000 7

2 3 45 6 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24
Alder
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De barn som inte kunde kopplas till en forédlder (0,6 %) togs bort
ur studiepopulationen. Dessutom exkluderades mammor som var
yngre an 20 ar och aldre &n 45 ér vid barnets fodelse. Anledningen
till detta var att minska antalet vardnadshavare som inte var
foraldrar i studiepopulationen. Av samma anledning togs for-
aldrar/vardnadshavare som var 6ver 60 ar bort. Barn som dott eller
ldmnat Sverige innan uppféljningsperiodens start (1 januari 1987)
exkluderades ocksd. Efter detta omfattade studiepopulationen
1469 901 barn (95 %).

Andel personer i olika socioekonomiska grupper (%)

Mellan- och hégre tjanstemén 39
Lagre tjansteman 14
Facklarda arbetare 16
Ej facklarda arbetare 16
Lantbrukare 3
Ovriga egna foretagare 7
Ovriga 5
Analyser

Béde absoluta och relativa jamforelser redovisas for pojkar och
flickor tillsammans. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall be-
raknades med barn till mellan- och hdgre tjansteman som referens-
grupp. Multivariata analyser genomfordes med sjukhusvard till
foljd av trafikskada som beroende variabel for respektive trafikant-
kategori. Barnets alder och moderns alder vid barnets fodelse
ingick i alla analyserna som kontinuerliga oberoende variabler. For
att kontrollera att kén inte modifierade effekten av socioekono-
misk status lades koén in som en interaktionsvariabel. | analyserna
har dven kontrollerats for etnicitet, matt som moderns fodelseland,
utan att detta paverkade de socioekonomiska skillnaderna. For att
visa forbéttringspotentialen har, liksom i den tidigare ansatsen,
PAR beréknats.
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4.2 Sammanfattning av de matt som anvands
Absoluta jamforelser

Absoluta jamforelser visar sjukdomsforekomst (hér: skador) i en
viss socioekonomisk grupp minus sjukdomsforekomsten i jam-
forelsegruppen. Antalet skador per 100000 personer (eller
personar) i en viss grupp minskas med antal skador per 100 000
personer (eller personar) i jamforelsegruppen.

Relativa jamforelser

Relativ risk (RR) anvands har som matt pa de relativa skillnaderna i
skadeférekomst mellan grupper i samhéllet. Den relativa risken
berdknas som en kvot mellan incidenstalen (antalet skador i en
befolkning under en viss tid dividerat med den tid som individerna
tillsammans 16per risk att skada sig) for en viss socioekonomisk
grupp och jamforelsegruppen. Om en grupp har en RR pa 2 be-
tyder det att risken att skada sig for den gruppen ar dubbelt sa stor
som for jamforelsegruppen (vars RR alltid &r 1.0).

Oddskvot ar ocksd ett matt pa de relativa skillnaderna i
sjukdomsfdrekomst (har: skador) mellan grupper i samhéllet.
Mattet ar en god skattning av den relativa risken i de fall da utfallet
ar ovanligt, vilket galler fér de diagnoser som studeras hér.

Forbattringspotential

For att méta forbattringspotentialen anvdnds “population attri-
butable risk” (PAR). | denna rapport berdknas PAR genom att
skadeférekomsten i hela populationen minus skadeférekomsten i
den grupp med lagst forekomst divideras med skadeférekomsten i
hela populationen. Mattet visar med hur stor andel skadorna skulle
kunna reduceras om alla grupper hade samma skadeférekomst som
den gruppen med lagst skadeforekomst (jamforelsegruppen).
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4.3 Begransningar i datamaterialen

Datamaterialen kan anses vara representativa for barn och ung-
domar i Sverige under den studerade perioden. Bortfallet i Folk-
och bostadsrakningarna, fran vilken information om socioekono-
misk status inhdmtades, var 1985 endast 0,8 procent och 1990
2,5 procent (Statistiska centralbyran 1989 och 1992). Nar det galler
information om skadorna uppskattas bortfallet i patientregistret till
1-2 procent och for de ar som studeras saknas information om
skadeorsaken (E-kod) for cirka 3 procent av skadorna (Social-
styrelsen 1999). Det finns dock ingen anledning att tro att dessa
bortfall skett systematiskt.

Ett problem som finns i alla studier som bygger pa uppgifter om
sjukhusvardade patienter ar i vilken grad materialet omfattar de
personer som verkligen skadats i en viss befolkning under en given
period. En typ av bortfall kan bero pa att personer soker vard i
olika utstrackning, pa grund av olika tillgang till vard eller olika
benagenhet att soka vard (Laflamme 1998). Det kan ocksa bero pa
skillnader i sjukvardspersonalens bedomning angaende inldggning
av patienter (Engstrom 1999). Aven om det inte finns ndgot som
styrker det senare i Sverige (Whitehead m.fl. 1997) sa skulle de
ovan beskrivna mekanismerna kunna leda till en éverskattning av
bade de absoluta och relativa riskerna for lagre socioekonomiska
grupper om, till exempel, sjukhuspersonalen i hogre utstrdckning
behéller skadade patienter fran de grupperna. Tvartom skulle en
tendens att i hogre utstrackning behélla patienter fran de mer
privilegierade grupperna leda till en underskattning av de socio-
ekonomiska skillnaderna.

Ett néarliggande problem &r risken att, mer eller mindre syste-
matiskt, registrera fel diagnos for patienter, speciellt med avseende
pa avsiktliga skador som till exempel barnmisshandel. Det finns
internationella studier som visat att sjukhuspersonal & mer be-
nagna att dokumentera att barnmisshandel férekommit bland barn
och ungdomar fran lagre socioekonomiska grupper 4n bland andra
barn (Benson m.fl. 1991; Tygart 1991). Hur stort detta problem ar
i foreliggande material ar svart att avgora, men det skulle kunna
innebdra en Overskattning av skaderisken i dessa diagnoser for barn
fran lagre socioekonomiska grupper i forhéllande till jamforelse-
gruppen.

Aven skillnader mellan olika sociala grupper nar det giller
skadans allvarlighetsgrad kan utgéra en systematisk felkélla. Vi vet
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emellertid inte om skador i Sverige tenderar att vara allvarligare i
lagre socioekonomiska grupper an i hogre (Laflamme och Eilert-
Peterson 2001; Laflamme 1998; Laflamme och Diderichsen 2000).

I samband med att barnen kopplades till ett hushall kan problem
uppsta pa tva satt. Det forsta ar att barn fodda efter 1990 i tvar-
snittsstudien ar kopplade till sin biologiska mamma utan att vi
sékert vet om barnet levde med henne. Det andra &r att barn och
ungdomar dar foraldrarna har delad vardnad och dar barnen bor
lika mycket hos sin mamma och sin pappa, endast ar registrerade pa
en av dessa adresser. Detta skulle kunna innebéra att ett fatal barn
blivit tilldelade felaktig socioekonomisk status. Antalet barn som
berors ar emellertid sa fa (Barnombudsmannen 1995) att det inte
namnvart kan ha paverkat resultaten.
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Beslut vid regeringssammantrade den 11 oktober 2001.

Sammanfattning av uppdraget

En delegation skall se 6ver och arbeta med fragor om sakerhet och
forebyggande av skador i barns och ungdomars miljo. Delega-
tionens skall bl.a.

- kartlagga vilka skador och olycksfall som drabbar barn och
ungdomar,

- kartlagga vilka barn och ungdomar som drabbas beroende pa
bl.a. alder, kon och bostadsform,

- lamna forslag till forbattringar nar det galler statistik och
annan kunskapsinhamtning inom omradet,

- paborja ett arbete for att hoja medvetenheten om metoder
for skadeforebyggande atgarder kring barn och ungdomar
och att forbattra samarbetet mellan inblandade myndigheter
och mellan myndigheter och frivilliga aktorer badepa
nationell niva och pa lokal niva,

- finna former for hur barn och ungdomar kan involveras i det
lokala forebyggande arbetet i syfte att ta till vara deras syn-
punkter pa hur detta arbete kan bedrivas,

- dvervaga om det behovs nagra forandringar av lagstiftningen
for att stérka barns och ungdomars skydd och sakerhet, samt

- utreda vilken myndighet som i framtiden bér ha det Over-
gripande ansvaret for barnsakerhetsfragorna och fragorna om
barns lek- och utemiljo.
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Bakgrund
Barnkonventionen m.m.

I dag finns det mycket kunskap om barn, deras behov och inte
minst lekens betydelse for deras utveckling. Kunskaperna behdver
dock bade breddas och fordjupas. Barn behdver leka och rora pa
sig, fantisera, bearbeta upplevelser genom leken och gbéra nya
erfarenheter. Aldre barn och tondringar behéver utrymme for sina
intressen, vénner och aktiviteter. Gemensamt for néastan alla barn
och ungdomar é&r att de dagligen befinner sig i férskole- och
skolmiljGer.

Barns ratt till lek och rekreation slas fast i artikel 31 i FN:s
konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen). Det skall
finnas utrymme for lek och fritid och den miljo dér barn leker skall
vara siker. Barns ratt till lek och fritid skall ocksa ses i relation till
barnkonventionens artikel 6 om ratten till dverlevhad och
utveckling. Barnkonventionen staller saledes forpliktigande krav pa
att barns miljo bade skall vara saker ochutvecklande. Sverige
tilltradde konventionen ar 1990.

Barnsékerhet och berdrda aktorer

Barnsakerhetsarbetet fungerar forhallandevis vél i Sverige. Dods-
fallen ar fa liksom de allvarliga skadefallen. Det hindrar inte att mer
kan goras och att ambitionen bor hojas ytterligarenér det géller att
minska skadorna.

I dag saknas det bade en samlad lagstiftning och ett samlat
myndighetsansvar for barns ratt till en stimulerande, trygg och
séker uppvaxtmiljo. Ett flertal myndigheter har ett sektorsansvar
eller pa annat satt funktioner nar det géller att forbattra barns och
ungdomars sdkerhet och motverka olycksfall. Vissa myndigheter
har tillsynsansvar och andra arbetar med metodutveckling och
kunskapsspridning. Det arbetet bdor fortsdtta och vid behov
forbattras och samordnas. | propositionen om Halsa, larande och
trygghet (2000/01:14) aviserar regeringen en 6versyn av arbets-
miljélagen ur ett elevperspektiv. | detta sammanhang bor &ven
berérda myndigheters tillsyn ses 6Gver i syfte att dstadkomma en
Okad samsyn och samordning. Det géller t.ex. det arbete som
bedrivs av Statens folkhélsoinstitut, Socialstyrelsen, Statens skol-
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verk, Statens raddningsverk, Konsumentverket, Vagverket samt
Boverket.

Barnombudsmannen har dock ett sérskilt samordnande myndig-
hetsansvar for fragor som ror barns sékerhet. Enligt férordningen
(1993:710) med instruktion for Barnombudsmannen skall ombuds-
mannen inom sitt verksamhetsomrade ta initiativ till samordning
och utveckling av samhallets forebyggande insatser inom omradet
barns och ungas sidkerhet (2 § 4 p.). Ett forandringsarbete pagar for
narvarande nér det géller Barnombudsmannens verksamhet. Inrikt-
ningen pa det arbetet ar att ombudsmannarollen skall lyftas fram
och bli tydligare och att myndighetsfunktionerna skall begransas sa
langt som mojligt. Avsikten &ar séledes att det Overgripande
myndighetsansvaret for barns och ungdomars sakerhet inte langre
skall ligga pa Barnombudsmannen.

Pa den lokala nivan har olika kommunala verksamheter som t.ex.
forskola, skola, gatukontor och raddningstjanst viktiga funktioner.
Genom hiélso- och sjukvarden och sitt folkhalsoarbete kommer
ocksa sjukvardshuvudmannen i beroring med fragorna.

Det ar viktigt att nd barn, ungdomar och foraldrar i sikerhets-
arbetet. Det ar viktigt att ta till vara deras synpunkter pa hur det
skadeférebyggande arbetet kan bedrivas och utveckla formerna for
hur barn och ungdomar kan medverka i det skadeftérebyggande
arbetet. Barn och ungdomar ar ocksa de som bast kanner de miljoer
dar de sjalva vistas och darmed ocksa de risker som ar forenade
med dem. Det ar darfor viktigt att de fortlopande pa en jamstalld
bas kan delta i sdkerhetsarbetet kring dessa miljoer. Betydelsefullt
ar det ocksa att na personalgrupper som arbetar med barn, sasom
personal inom forskolan, skolan och fritidsverksamheten. Personal
som arbetar med fysisk planering i vid mening och med
sakerhetsarbete &r andra viktiga malgrupper.

Fragor om barns miljé handlar inte enbart om séakerhetsfore-
byggande atgarder utan ocksd om att aktivt medvetandegora
manniskor och paverka attityder. Barn skall ha samma rétt till goda
miljéer for lek, rekreation och studier som vuxna. Det beteende
man lar in i unga ar finns med under resten av livet. Sékerhets-
uppfostran ar darfor en viktig del av det skadeftérebyggande
arbetet.

En fraga som sarskilt uppmarksammats ar sakerhetsreglerna i
bostader. Manga olycksfall som drabbar barn sker i deras hemmiljo.
Behovet av ytterligare atgarder i syfte att forbattra barnsakerheten i
byggnader har under de senaste aren framhallits av bl.a. Barn-
ombudsmannen  (rapport 1997) och i riksdagsmotioner
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(2000/01:S012, 2000/01:Bo511 och 2000/01:BO540). Gemensamt
for dessa dr att de forordar en dversyn och andring av byggnads-
lagstiftningen vad géller barnsékerhetskraven i aldre bostéder.
Forslagen innebér att regler om barnsékerhet skall finnas &ven for
de byggnader som inte omfattas av géllande regler, dvs. bostéder
byggda fore ar 1973 eller ombyggda fore ar 1976. Stora delar av det
s.k. miljonprogrammets bostader saknar fortfarande skydd mot
barnolycksfall.

Uppdraget
Skadeforebyggande atgarder

De fragor som i forsta hand ligger inom omradet skadefore-
byggande verksamhet ar olycksfall som drabbar barn och ungdom.
Det galler olycksfall bade i offentlig miljo, t.ex. i forskola och
skola, pa vagar och lekplatser, och i privat miljo, t.ex. i hemmet och
bostadsomradet och vid idrottsaktiviteter. Dartill kommer olyckor
som kan uppstd i samband med tillstallningar av olika slag
sasomdiskotek och musikfestivaler.

Sadant som kan beskrivas som sjukdomsforebyggande verksam-
heter skall ligga utanfor delegationens arbetsomrade. Detsamma
géller skador som uppstar pa grund av brott.

Delegationen skall 6vervaga om det behovs och i sa fall foresla
forfattningsandringar eller andra atgarder for att starka barns och
ungdomars skydd och sékerhet.

Kunskapsuppbyggnad

Arbetet med att motverka olycksfall och skador bland barn och
ungdomar maste bygga pa en god kunskap om vilka skador barn
och ungdomar drabbas av och i vilka miljoer skadorna intraffar. For
att fa en bild av hur situationen ser ut i dagens Sverige skall
delegationen kartlagga vilka skador och olycksfall som drabbar
barn och ungdomar. Delegationen skall ocksa foresla forbattringar
nar det géller statistik- och annan kunskapsinhdmtning. Det
handlar bl.a. om hur statistik och kunskaper kan byggas upp i
framtiden och hur olika kunskapskallor kan komplettera varandra.
Det ar viktigt att denna statistik ar konsuppdelad for att battre
kunna planera forebyggande atgarder.
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Metoder for att forebygga skador skall ocksa belysas. Dele-
gationen skall i sitt arbete verka for att barn, ungdomar och
foraldrar blir en naturlig del av det vardagliga forebyggande
sakerhetsarbetet. Det galler att ta tillvara bade sadant som fungerat
bra i olika kommuner i Sverige och goda exempel i andra lander.
Delegationen skall sprida goda exempel och beskriva hur kunskaps-
spridning till faltet bor byggas upp.

Skadeforebyggande insatser i bostadsbestandet

Delegationen skall beskriva och analysera hur olycksfallsmonstren i
olika delar av bostadsbestandet ser ut. Om en sadan analys visar att
det behovs atgarder i form av forandrad lagstiftning, forbattrad
information eller nagot annat skall utredningen lamna forslag till
sddana atgarder.

Myndighet med ansvar for det vergripande skadeforebyggande arbetet

En Iang rad myndigheter delar ansvaret for att forebygga skador
som drabbar barn och ungdomar. Det behévs dock en myndighet
med ett sammanhallande ansvar. Det handlar bl.a. om att aktivt
samla och sprida kunskap, utveckla metoder, uppméarksamma nya
faror, samordna olika myndigheter nationellt och lokalt.

Delegationen skall initialt ha denna uppgift. | dess uppdrag skall
ocksa ligga att prova vilken myndighet som i framtiden skall ha
detta 6vergripande ansvar. Denna myndighet skall besitta kunskap
och kompetens och darigenom en férmaga att genom samarbete
med andra myndigheter skaffa sig en helhetsbild 6ver frage-
stéllningarna kring sékerhet och stimulans i barns och ungdomars
miljo.

Delegationen skall i detta sammanhang ocksd analysera och
lamna forslag pa vilka forfattningsandringar och andra atgarder
som behover vidtas.

Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Delegationen skall arbeta utatriktat och se till att kunskaper som ar
viktiga for framtiden byggs upp och tas till vara. Delegationen skall
i sitt arbete sdrskilt uppmédrksamma och beakta olika forut-
sattningar och behov med avseende pa barns och ungdomars kon,
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funktionshinder, etnicitet, socioekonomiska och regionala for-
hallanden.

Delegationen skall samrada med viktiga aktorer, saisom kom-
munférbunden, myndigheter och utredningar, frivilligorganisa-
tioner, bransch- och intresseorganisationer, forskare, olika yrkes-
grupper samt andra berérda inom omradet.

Ifall det offentliga atagandet innebér 6kade kostnader for kom-
muner och landsting skall finansieringsprincipen tillimpas.

Delegationen skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 31 dec-
ember 2003. Dock skall forslag om vilken myndighet som i fram-
tiden skall ha det 6vergripande ansvaret for barnsikerhetsfragorna
ldmnas senast den 31 januari 2003.

(Socialdepartementet)
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