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Inledning

Grundtanken med denna 6versikt dr att den skall beréra de
specifika férhillanden som gor att barn minga ginger skadas p3 ett
annat sitt in vuxna. Hit hor bide utvecklingsmissiga och kropps-
liga aspekter liksom sambhillets svaga anpassning till barnens
specifika behov. En andra tanke ir att texten skall vara mojlig att
lisa bdde for lekmin och fér de som gir grundliggande kurser om
barns hilsa vid universiteten. Min férhoppning ir att jag lyckats
ndgorlunda bra med bida uppséten.

Nir jag tog pd mig att skriva denna 6versikt riknade jag med att
det skulle bli en ganska enkel sammanstillning och anpassning av
befintligt svenskt liroboksmaterial, men dir misstog jag mig
grundligt. Det finns visserligen en hel del material 1 spridda dmnen,
men sdvida jag kunnat se ingen mer heltickande 6versikt, dtminstone
inte frin senare tid. Det har betytt att jag istillet fitt lisa en stor
mingd vetenskapliga artiklar varav de allra flesta pd engelska. De
artiklar och bécker som jag funnit mest intressanta i imnesomridet
finns med som referenser. Under arbetets ging har jag ocksd haft
stor glidje av konstruktiv kritik frin professor Claes Sundelin vid
Barnhilsovirden i Uppsala, Professorn i Pedagogik i Stockholm Pia
Bjorklid, professorn i riskhantering Ragnar Andersson vid Karlstads
universitet och flera av barnsikerhetsdelegationens ledaméter, sirskilt
Marie Hasselberg, Kaj Sundstrom och huvudsekreteraren Bodil
Lingberg.

Oavsiktliga och avsiktliga skador av barn

Denna rapport kommer frimst att berdéra varfor och hur barn
skadas. Tonvikten ligger dirfér pd barns kroppsliga och psyko-
motoriska utveckling och vad det betyder f6r bdde samspelet med
omgivningen och hur skadebilden kommer att te sig. Fér att kunna
sitta in detta i sitt ritta sammanhang, berér den inledande texten
hur situationen ser ut i Sverige, vad giller dédsfall och sjuklighet
hos barn, med sirskild tonvikt pd skador som bakomliggande
orsak. Dessa skador ir huvudsakligen oavsiktliga d v s till f6ljd av
olyckor. Bland de minsta barnen, sirskilt de under 3 &r fore-
kommer dock allvarlig och ibland dédlig barnmisshandel och 1 ung-
domséren stdr bdde misshandel och sjilvtillfogat vald (sjilvmord
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eller f6rsgk dirtill) f6r en betydande del av skadorna, vilket fram-
gir av nedanstdende text.

I Sverige dor cirka 4 000 personer per ar till foljd av skador
fororsakade av olycksfall eller vild. Av dessa dor ungefir 2 350 till
foljd av olyckor, 1 250 av sjilvmord och 110 personer av annat
avsiktligt vild. Det ir omkring 120 000 personer som varje ir
vardas i sluten vird for olycksfallsskador, 6 700 efter sjilvmords-
forsok och 2 700 efter vildshandlingar. Skador till f6ljd av olycks-
fall ir sdledes ett betydande folkhilsoproblem och konsumerar en
stor del av vir sjukvird. Det totala antalet likarbesok for
olycksfallsskador har uppskattats till ungefir 900000 per Aar
(Andersson 2002).

Trots denna betydande dédlighet och sjuklighet ir antalet dods-
fall till f61jd av skador ligre dn i de flesta andra linder i virlden. Nir
det giller barn och ungdom utgér dock skador fortfarande den
vanligaste dédsorsaken. Ar 1999 var det 112 barn i 3ldern 0 till
17 4r som dog till f6ljd av avsiktliga eller oavsiktliga skador och
4r2000 var det 94 barn. Skador till foljd av avsiktligt eller
oavsiktligt vild har bdda minskat kraftigt och kontinuerligt under
de sista 40 dren, men ir fortfarande den dominerande dédsorsaken
hos barn &éver ett &rs &lder. Anledningen till detta dr att andra
orsakerna till dodsfall hos barn, sisom infektioner och tumérer,
numera antingen kan forebyggas eller framgéngsrikt botas.

Barns dodsorsaker

I Sverige doér 4rligen omkring 350 barn under spidbarnsiret,
200 barn i dldern 1-14 &r, 150 ungdomar 1 dldern 15-19 &r och drygt
250 unga vuxna i 20-24 &rsildern. Ar 2001 var det sammanlagda
antalet déda barn i dldern 0-19 &r 678 varav hilften (335) dog
under spidbarnséret, vilket framgdr av figur 1 nedan. Hir kan man
ocksd se hur dodligheten okar kraftigt for pojkar i tondren och
sirskilt f6r unga min i 3ldern 20-24 r.
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Figur 1. Antal déda i ldern 0-24 3r 2001

250
200 -
150
100

50

0
0 ar 1-4 &r 5-9 &r 10-14 ar 15-19 ér 20-24 ar

@ Pojkar O Flickor

Kélla: SCB, EPC

De vanligaste dodsorsakerna fordelade sig enligt tabell 1 nedan.

Tabell 1. De vanligaste dédsorsakerna &r 2001 hos barn och ungdomar
0-24ar

Dodsorsak Pojkar  Flickor  Totalt

1. Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre 273 91 364
orsaker

2. Vissa perinatala tillstand 88 65 153

3. Medfddda misshildningar, deformiteter och kromosom 79 64 143
awvikelser

4. Tumbrer 55 44 109

5. Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd 28 28 56

Trots att Sverige haft en enastiende nedging i spidbarnsdsd-
ligheten ir dédligheten under spidbarnsiret hogre in under nigot
annat levnadsdr fére 60 ars dlder. Dodligheten under spidbarnsiret
beror huvudsakligen pi for tidig foédsel, férlossningskomplika-
tioner eller missbildningar. Under férskoledr och tidiga skoldr ir
barnadédligheten mycket 13g men direfter sker en 6kad dodlighet
huvudsakligen till f6ljd av olycksfallsskador. Under tondren till-
kommer sjilvmorden som den nist vanligaste orsaken och hos de
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unga vuxna dven dodsfall till {6ljd av alkohol och drogférgiftningar.
De vanligaste dédsorsakerna for barn 1 olika 8ldersgrupper ar 2001
ses 1 nedanstiende tabell.

Tabell 2. Vanligaste dédsorsak, férdelat pa dldersgrupp
Sverige 2001.

Rider Dodsorsak

0ar Vissa perinatala tillstand

1-4 ar Skador, forgiftningar och yttre orsaker (vald)
5-9 a&r Tumérer

0-14 ar Skador, forgiftningar och yttre orsaker (vld)
15-19 ar Skador, forgiftningar och yttre orsaker (vald)
20-24 ar Skador, forgiftningar och yttre orsaker (vald)

Kélla SCB/EpC

Sammantaget utgdr olycksfall och sjilvmord nistan hilften av alla
dédstall 1 8ldrarna 15-24 3r. Det ir inte som man skulle tro tondrs-
tiden som skérdar mest offer till f6ljd av skador och vald utan detta
drabbar unga vuxna 1 8ldrarna 20-24 3r. Anledningen till detta ir
troligen att den sociala kontrollen minskar drastiskt, samtidigt som
mycket av tondrens problematik kvarstdr. Det ir ocksd i1 denna
lder som minnens éverdddlighet i alkohol och drogférgiftningar
blir tydlig. Efter 25 drsildern minskar &nyo dédligheten.

Pojkar har under hela uppvixttiden nira 50 procent dverrisk att
do jimfort med flickor. Under spidbarnsdret beror detta pd dver-
risk att do till f6ljd av for tidig fodsel, férlossningskomplikationer
eller missbildningar. I 3ldern 1-9 4r dr dédligheten mellan kénen
ganska lika men frin fem 4rs 8lder 6kar pojkarnas éverdsdlighet
igen och nu beror det huvudsakligen pa olycksfall och 1 ungdoms-
dren tillkommer iven en betydande éverdddlighet i sjilvmord jim-
fort med flickorna.
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Daddsfall till foljd av vald

I Sverige avlider omkring 100 personer arligen till f6ljd av mord,
dr@p och misshandel. Av dessa ir omkring 8 barn under 15 irs
lder. Huvuddelen av dessa barn dédas av en nira slikting, oftast av
nigon foérilder. Vanligast dr att barn dédas i samband med att
nigon forilder dédar hela familjen inklusive sig sjilv (s.k. utvidgat
sjilvmord). Négra fi barn per &r dédas till f6]jd av misshandel.
Brottsstatistiken har under 1980- och 1990-talet visat en mycket
stark Skning av polisanmilt vild bide under férskoledren och
skoldren, men utredningar gjorda av Brottsférebyggande Ridet och
Kommittén mot Barnmisshandel har visat att misshandeln av barn
under samma tid 1 sjilva verket minskat. Mycket talar fér att miss-
handel av barn i Sverige ir ligre dn i de flesta andra linder i Europa
och antalet mérdade barn ir betydligt ligre dn pd kontinenten eller
1 England (Janson 2000).

Unga min 1 &ldrarna 16-24 ar har varit utsatta f6r vild eller hot
om vild i nira 20 procent och flickorna i omkring 15 procent. For
bida kénen dr detta dubbelt si ofta jimfoért den totala vuxen-
befolkningen upp till 84 &rs lder.

Funktionsnedsatta, forlorade levnadsar

Svéra skador ger upphov till nedsatta kroppsfunktioner som ibland
kan bli lingvariga eller i virsta fall bestiende. Detta giller naturligt-
vis biade fysiska och psykiska funktioner, vilket kommer att
diskuteras mer ingdende lingre fram. P3 senare tid &r har man
forsokt att berikna hur stor denna funktionsnedsittning blir genom att
sl8 samman dédligheten f6r en viss 8komma och den grad av funktions-
nedsittning som ir vanlig om man 6verlever men ir skadad. Den
vanligaste berikningen kallas f6r DALY = Disability Adjusted Life
Years, eller pd svenska “Funktionsnedsatta levnadsdr” (ref Garbarino).
Dessa berikningar bygger naturligtvis pd skattningar som kan ifriga-
sittas, men ir f6r nirvarande den bista bedémning som kan géra av
funktionsnedsittning. For barn 1 Europa har man bedémt att sju
dkommor stdr for 80 procent av alla funktionsnedsatta levnadsar
och att deras allvarlighetsgrad ir i féljande ordning:

. Nyféddhetens sjukdomar
. Olycksfall
. Medfédda missbildningar
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Infektioner
Neuropsykiatriska sjukdomar
Elakartade tumérer

Som vi ser kommer olycksfallen p& andra plats och den héga
placeringen beror pd att olycksfallen ger upphov till relativt sett
ménga dodsfall, men framfér allt skador med l&ngdragna eller
bestiende funktionshinder. Nir detta drabbar barn, som kanske
lever ytterligare 75 &r med sitt funktionshinder, s& forstdr man att
den sammanlagda effekten av funktionsnedsittningen x antalet dr

blir betydande.

Olycksfallsskador hos barn:

Av alla barn 0-14 &r drabbas varje ir 12-14 procent av en olycks-
fallsskada i sin boendemiljs, skola eller annan omgivning, som
kriver likarvird. Denna grupp stdr fér 20-25 procent av samtliga
olycksfallsskador i en kommun och cirka 10 procent av alla skadade
barn sjukhusvirdas. Férekomsten och férdelningen av barns skador
1 Sverige har tidigare behandlats 1 kapitel 4 i betinkandet, varfér det
hir berérs ganska oversiktligt.

Trafiken stdr f6r nistan 50 procent av dddsfallen till f6ljd av
skador f6r bide pojkar och flickor, féljt av drunkning och brand.
Sjilvtillfogade skador str for 12 procent av dédsfallen hos flickor
och 11 procent hos pojkarna. Vildsrelaterade skador omfattar
5 procent hos och 9 procent av skadorna hos flickorna (figur 2).
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Figur 2. Déda till foljd av skador 1987-1999. Fordelning av yttre
orsak till skadan, pojkar och flickor 0-173r.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Observera att staplarna visar fordelningen mellan skadorna, medan
det totala antalet dédsfall hos pojkarna ir 70 procent hégre dn hos
flickorna (1 220 jimfort 712). Pojkarna har sdledes med nigot enstaka
undantag absolut sett fler dédsfall i samtliga kategorier. Fordel-
ningen av dédsorsakerna dr dock relativt lika mellan konen.

Trafiken stdr for en stor del av dédsfallen 1 samtliga &lders-
grupper. I den yngsta dldersgruppen orsakar dven drunkning, kviv-
ning och évergrepp en stor andel av dédsfallen. Drunkning sker
tyvirr relativt ofta i grunda pélar, som det lilla barnet inte klarar av
att resa sig ur. Kvivning sker oftast genom att barn stoppar 1 sig
smi foremdl, exempelvis jordnétter, som ir stora nog att sviljas,
men som kan andas in och fastna i luftroret. Overgrepp med dédlig
utgdng sker huvudsakligen hos barn under 3 &rs dlder. Sirskilt svért
att avgéra om valdet varit avsiktligt eller oavsiktligt ir det vid
dédsfall till f6]jd av kvivning. Att smd barn numera bara sillan dér
till foljd av forgiftning beror bland annat pd en 6kad produkt-
sikerhet. I princip brukar man siga, att barn under 3 &r inte klarar
av att dppna avancerade lock och barn 6ver tre dr sitter ovilligt 1 sig
sddant som smakar illa (vilket de flesta gifter tursamt gor).

For pojkar mellan 4-6 4r stdr drunkning f6r nistan lika stor del
av dédsfallen som trafiken, medan kvivningen minskar. I dldrarna
13-17 &r utgor sjilvtillfogade skador 28 procent av dédsfallen for
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flickor och 21 procent for pojkar. I absoluta tal ir dock de sjilvtill-
fogade dodsfallen storre bland pojkarna (3,8/100 000 barn och r)
in for flickorna (2,7/100 000) (se dven kapitel 4 i1 betinkandet).

I alla 3ldersgrupper och fér bide pojkar och flickor dominerar
skador i samband med bildkning. Det ir dock f& barn under tre ar
som dodas 1 trafiken och i aldersgruppen 4-6 &r skadas pojkar
dédligt lika ofta som fotgingare som passagerare 1 bil. For pojkar i
de ildsta &ldersgrupperna stdr moped och motorcykelolyckor for
en betydande del av dédsfallen. Specifikt for flickor ir dodsfall i
samband med ridning.

Varje r vrdas cirka 20 000 barn 0-17 &r pa sjukhus f6r avsiktliga
eller oavsiktliga skador. Hir dominerar fallskadorna. Férdelningen
ar lika for pojkar och flickor upp till tondren (13-17 dr), d& sjilv-
mordsférsék hos flickor utgér 22 procent av skadorna, medan det
ir betydligt ligre (5 %) hos pojkarna.

De minsta barnen (0-3 &r) faller frin mébler eller i trappor
medan ildre férskolebarn skadas oftare i samband med lek eller
idrott. I 8ldern 7—12 &r okar fall frin skridskor, skidor och inlines
medan fall frin lekredskap minskar.

De vanligaste olycksfallstyperna ger inte alltid de vanligaste orsakerna
till dédsolyckor vilket framgdr av nedanstiende uppstillning (tabell 3.)
av olycksfall 1 férskoledren:

Tabell 3. De vanligaste olycksfallstyperna och de vanligaste déds-
orsakerna till £6ljd av olyckor hos f6rskolebarn

Rider De vanligaste olycksfallstyperna De vanligaste dodsolyckorna
0-1ar  Fall Kvavning

1-34r  Fall, forgiftningar, skall- och brannskador Drunkning

3-5ar Fall, cykelskador, vinteraktiviteter Drunkning

5-7 ar  Fall, cykelolyckor, sport och vinteraktiviteter ~ Trafikolyckor
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Sammanfattningsvis kan man siga att skadebilden i de olika
ildrarna ser ut som féljande:

Under de forsta levnadsdren skadas barnen oftast inomhus 1
den egna bostaden, eller 1 det niraliggande bostadsomridet.
Fallolyckor dominerar bland mindre barn, ofta i samband
med lek. I den hir &ldern dr det ocksd vanligt att barnen
kolliderar med mébler eller klimmer sig.

Forgiftningstillbud ir vanliga, men fi barn skadas allvarligt
eller dor.

I dldern 6-8 &r sker olyckorna allt oftare utomhus genom
olika fall och genom kollisioner med andra barn. Cykel- och
sportolyckor debuterar.

forskolebarn riskerar att drunkna pd grund av bristande
simkunnighet

Skolbarn skadas vanligen vid idrott och i trafiken

Ridolyckor ir relativt specifikt for tondrsflickor

35 000 elever skadas drligen i skolan, s3 att de maste uppsoka
sjukvard

Tondringar och unga vuxna skadas och dor ofta till foljd av
oskickligt (okunnigt) upptridande i trafiken.

Varfor skadas barn som de gor?

For att forstd varfor barn skadas som de gor, miste vi kinna till det
som avspeglas 1 deras skadepanorama (epidemiologi). De viktigaste
faktorerna ir:

Barnets fysiska omgivning

Barnets psykomotoriska utveckling

Barnets kroppsliga utveckling

Skadornas biomekanik

Barnets successiva anpassning till sin omgivning och de
vuxnas forstielse av denna utveckling

Barns sirskilda behov och hur omgivningen beméter detta.

Samtliga dessa faktorer diskuteras i detta kapitel, dir barnets kroppsliga
utveckling beskrivs mot slutet, fére avsnittet om prevention. Detta
giller ocksd skadornas biomekanik, som ir nira relaterat till den
kroppsliga utvecklingen, men dir foérstdelse av biomekaniska for-
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lopp ocksd dr nédvindigt, for att kunna utveckla ett konstruktivt
forebyggande arbete.

Barn ir sirskilt utsatta, diarfor att:

92

Barns fysik och motorik ir under utveckling

—  Huvudet ir relativt stort och simre balanserat
—  Barns hud skadas snabbare och djupare in hos vuxna
—  Barn forst under skoldren lir sig att integrera alla rorelser
—  Mindre barn kan inte bedéma vilka faror som ir signifikanta
—  Mindre barn har svirt att bedéma
Hastigheter
Ljuds ursprung
Avstind och djup

Vuxna kan missta sig pd barns utvecklingsnivd och deras
mest niraliggande behov

—  Barn prévar sig fram och utsitts samtidigt for faror

—  Forildrar hinger inte alltid med i barns ”springvisa”
utveckling. Sirskilt mindre barn kan ibland utféra upp-
gifter, som forildrarna nigra dagar tidigare trodde lig
langt framfor barnets hittillsvarande utvecklingsniv

—  Vissa férildrar har svirt att leva sig in 1 barns samtidiga
behov av bide utveckling och skydd. Ibland beror detta
pd svag inlevelsef6rmiga, att forildrar eller virdnads-
havare inte umgds tillrickligt nira barnet eller att de ir
for stressade av sina egna problem.

det mesta i omgivningen ir konstruerat fér vuxna

—  smd barns synfilt begrinsar deras mojligheter till 6versike

—  korta barn syns inte i en skymmande omgivning, vilket
blir sirskilt farligt i trafiken.

barnen lever i en omgivning som de sjilva har liten kontroll
over. Detta giller inte minst det héga ”vuxentempo” som de
flesta yngre barn inte orkar f6lja.

Sambhillet ir i grunden planerat efter de vuxnas behov. Barns
dsikter tas sillan tillvara i planeringsarbete
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. Barnens sociala uppvixtvillkor dr av mycket stor betydelse
for deras risk att skada sig. Aven i virt land har barn till icke-
facklirda arbetare eller personer med lig utbildning stora
overrisker. Aven barn till lantbrukare och egna féretagare har
dkade risker nir det giller skador som motorférare. Beroende pd
den sociala bakgrunden:

—  exponeras barn olika fér risker i omgivningen
—  har olika méjligheter att undvika att de risker de utsitts

for kan leda till skada
—  har barn olika tillgdng till behandling och rehabilitering.

I de foljande avsnitten diskuteras frdgorna mer ingdende. Barn-
sikerhetsdelegationen har dock publicerat en sirskild rapport om
sociala skillnader i skaderisker (La Flamme, SOU 2002:68). Dir
beskrivs detaljerat den socioekonomiska férdelningen av skador
bland barn 1 Sverige. Man diskuterar ocksd mojligheterna att
minska effekterna av de sociala skillnaderna. Av den anledningen
diskuteras inte detta tema mer djupgdende i denna rapport.

Ett utvecklingsperspektiv pa barns risk att skada sig.

Ett utvecklingsperspektiv pd barns risk att skada sig tar hinsyn till
kognitiv (forstind) forméga, varseblivning, motoriska firdigheter
och sprikkunskaper. Dessa individuella bakgrundsfaktorer avspeglas i
det individuella barnets kompetens, temperament och motivation
som blir avgdrande f6r hur det klarar av att utféra olika uppgifter.
Med temperament menar vi barnets beteendestil nir det samverkar
med omgivningen. Det forklarar hur barnet beter sig, snarare in
vad det kan gora (firdigheter) eller varfér barnet gor en viss sak
(motivation). Barns temperament ir beroende av bide irftliga
faktorer och miljéfaktorer och kan férindras éver tid, men det ir
en allmin bedomning att det finns en viss stabilitet 1 temperamentet
over tid hos olika individer (Zuckerman 1985). En av de mest accept-
erade beskrivningarna av temperament kommer frin Thomas, Chess
och Birch (Thomas m.fl. 1986). De har beskrivit nio temperaments-
egenskaper. Eftersom temperament ir ett begrepp som kan vara svirt
att forstd beskrivs dessa nio karakteristika i boxen nedan.
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Temperamentsegenskaper enligt Thomas, Chess och Birch.

Aktivitetsnivd: Motorisk funktionsnivd och variationsménster
mellan aktiva och passiva perioder

Rytmicitet: Aterkommande rytmicitet hos olika funktioner, som
somn och hunger.

Nirmande/tillbakadragande: det sitt som barn reagerar pd nirt
det méter nya stimuli ex.vis nya personer, ny mat.

Anpassning: Hur litt/svért ett barn har att f6rindra sitt beteende
till en forindrard situation.

Intensitet: Energi och styrka i barnets reaktion oavsett vilken
riktning det tar.

Troskel eller svarsbendgenbet: Den stimulansnivd som krivs for
att barnet skall ge ett synligt svar med sitt beteende.

Humér: graden av glidje, upprymdhet och vinlighet kontra
nedstimdhet och avvisande beteende.

Avledbarbet: Den litthet med vilket ett barn kan avledas med
yttre stimuli.

Uppmidirksambetsspann: Hur linge ett barn aktivt kan uppehilla
sig med en och samma aktivitet

Uthdllighet: Férmigan att uppritthdlla en aktivitet trots att det
finns hinder att géra det.

De nio beskrivna temperamentsegenskaperna har sedan grupperats
1 tre konstellationer:

1)  Det ”svdra” barnet (irreguljir rytm, hog intensitet, negativt
humér, svart att nirma sig och anpassa sig till det nya).

2)  Det ”enkla” barnet (motstats till det svira).

3)  Barnet som tar tid att “virma upp” (lig aktivitetsniva, positivt
tillnirmande, god anpassningsférmédga och medelhég intensitet.

I sin originalartikel bedémde Thomas, Chess och Birch att ungefir
10 procent av alla barn passade in pa grupp 1, 40 procent pa grupp 2
och 15 procent pd grupp 3, medan Svriga barn inte passade riktigt
in 1 nigon av dessa grupper. Barn i grupp 1, de ”svira” barnen
bedémdes ha storre risk att utveckla beteendeproblem och detta
har bekriftats i senare studier. Man férestiller sig litt att egen-
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skaper som impulsivitet, distraherbarhet och éveraktivitet ocksd
skulle utgéra en 6kad risk fér skadebenigenhet, men det finns 3
bra studier gjorda pd omridet och de hittillsvarande resultaten ir
inte entydiga (Zuckerman).

Barns psykomotoriska och sociala utveckling

For att barn skall kunna samspela med sin omgivning och lira sig
nya saker ir det beroende av att ett antal basala biologiska
funktioner fungerar och kan utvecklas vidare. Hit hor:

1.

Motorik

- de precisa finmotoriska firdigheterna,

— de grovmotoriska firdigheterna med kontroll av kropps-
hillningen, balans, koordination, motorisk planering och
rorelseférmiga

—  muskulir styrka och uthillighet

Syn
—  synskirpa, diskriminering, férméga att f6lja rérelser och
firgseende

Forstand (kognitiv utveckling)

— Formiga att fokusera bidde specifikt och generellt pd
hindelser och information i omgivningen och att kunna
svara effektivt pd omgivningens stimuli och “nyckel”
information. Hit hér ocksi minnesférmiga, analytisk
formdga, mojlighet att ta beslut och att kunna utféra
flera uppgifter samtidigt.

Sprik
—  att bde f6rstd det som sidgs och att kunna kommunicera
effektivt och tydligt tillbaka.

Horsel

—  Normal hérselfsrmiga och méjlighet att diskriminera
mellan olika ljud
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6. Varseblivning

— Integration av grov och finmotorik

—  Rumslig diskrimination sisom &ga-hand koordination,
stereouppfattning, bedémning av hastighet och riktning
och férmdga att orientera sig om rorliga objekt 1
rummet.

—  Temporal sekvensering, dvs. att f6rstd 1 vilken
ordningsfoljd saker hinder

— Att kunna kinna av den egna kroppens stillning och
rorelser (exempelvis i leder).

7. Integrativ och adaptiv f6rmiga

—  att kunna integrera och anpassa sig till de krav som yttre
hindelser stiller

8. Kinslomissig och social kompetens

—  att skapa och vidmakthilla vinrelationer
—  att reglera sina kinslor

De forsta aren

Aven om barn mycket snabbt utvecklar sin férméiga att bearbeta
information redan under de forsta levnadsiren, si ir de forstinds-
missiga processerna inte fullt mogna foérrin 1 ungdomsiren. Tv3
viktiga forstindsegenskaper utvecklas redan under spidbarnsiret.
Det ena ir det som kallas objektskonstans, som betyder att man kan
hilla kvar bilden av en person eller ett ting dven efter att det
férsvunnet ur synfiltet. I nyféddhetsperioden finns inte det som
inte ir i blickfinget. Férmagan att kvarhilla en foérestillningsbild
utvecklas successivt och finns hos de allra flesta normalbegdvade
tvddringar. Detta betyder att barn kan borja leta efter sidant som
gomts undan och vid 18 mdnaders alder letar minga barn aktivt
efter saker, vilket dkar risken att de skall skada sig. Den andra
egenskapen ir att barn efterhand férstdr orsak och verkan. De
borjar forstd att saker som i férstone inte verkar beroende av
varandra hinger ihop. Vid tvd &rs dlder kan siledes minga barn
exempelvis dra upp en fjider for att en leksak skall rora sig eller
kanske f4 iging en cigarettindare.
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Den motoriska utvecklingen sker enligt tre principer:

1.

Grova rorelser utvecklas fore fina. Detta betyder exempelvis
att det lilla barnet oavsiktligt kan dra ned en kopp frin
bordet di det ror hela armen. De yngsta barnen kan ha svért
for att slippa ett handgrepp (som delvis beror pd reflexer)
och kan exempelvis dra ned hela duken frin bordet.
Utvecklingen sker inifran och ut. Barnet ror hela armen frin
axelpartiet fore armbigen som 1 sin tur kommer fére
fingrarnas rérelser med pincettgreppet. Ett annat exempel dr
att stabiliteten kommer tidigare 1 héftpartiet d4n knin och
fotter. Vilket gor att krypning kommer fére ging. Ett
mycket viktigt fenomen som hinger samman med denna
princip ir att barnet har sin bista férmiga att underséka ting
genom att kidnna pd det i munnen. Nistan allt skall
undersékas med munnen — vilket ger en betydande risk for
att mindre foremal skall fastna 1 halsen. Det ir sirskilt frdn 9
ménaders &lder, nir pincettgreppet kommer som risken ¢kar
att barn skall plocka i sig smdsaker som antingen ir giftiga
eller som kan fastna 1 halsen.

Utvecklingen sker uppifran och nerdt. Barnen ir skickliga pd
att anvinda armarna innan de kan gi.

Dessutom ir det s3, att barnet miste kunna balansera innan det kan

gd:

Barnet miste soka efter kroppens medellinje och tyngdpunkt
Direfter miste tyngdpunkten foras dver till stodjebenet
Barnet kunna lyfta pd det svingande benet for att kunna gora
en gdende rorelse och slutligen féra ver tyngdpunkten till
detta ben.

Barn maéste sdledes kunna st for att gd! Detta handlar om mognad
och kan inte trinas fram for att komma tidigare. Diremot kan en
rorelse lockas fram” om mognaden intritt.

En springvis utveckling - overraskningarnas tid — allt till munnen

Barns successiva motoriska utveckling gir oftast i steg (perioder)
och minga férildrar kan 6verraskas av att barnen ganska plotsligt
kan vinda sig frin rygg till mage och dirmed nd andra saker in
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tidigare. Tiden for nir barn borjar gd varierar mycket kraftigt, men
majoriteten av alla friska barn bérjar gd mellan 10 och 16 mdnaders
dlder. Nir de nirmar sig tvddrsildern kan de ocksd gi uppfor
trappor. Ett annat viktigt steg ir utvecklingen av pincettgreppet,
som brukar komma i niom&nadersildern. I kombination med att
barn girna underséker saker med munnen innebir detta en snabbt
okad risk att smisaker kan komma att fastna i halsen och i virsta
fall leda till kvivning.

Barn pekar alltid innan de bérjar tala. Barn som inte hér utvecklar
inte sitt tal, eftersom det inte sker ndgon ”sjilviérstirkning”. Talet
ir ocksd 1 hog grad en mognadsfriga och hir ir nog problemet
snarast det motsatta — att barn inte utvecklar sitt tal pd grund av
understimulering.

Under det andra levnadsiret ir barnet snabbare och starkare,
men har fortfarande dilig balans. Det dr under detta ret som
risken f6r att drunkna pd magen i smipélar idr sirskilt stor. I denna
dlder dr barnen ofta nyfikna pd nya saker, plockar isir och griper
hart. Nyfikenheten ir storre in forstdndet och férmigan att lyda
uppmaningar. Frin ett och ett halvt &rs dldern brukar barn kunna ta
sig uppfér trappor, men klarar inte alls att ta sig ned, vilket ger

betydande risk for fall.

Forskolebarnet — glommer faror vid lek — 6verskattas av vuxna

Mellan 3 och 5 4rs dlder avtar tillvixthastigheten samtidigt som det
sker en betydande neurologisk mognad. Detta gor att de behirskar
sina rorelser betydligt bittre och de vill girna hjilpa till”. Detta ir
ett mycket trevligt och tilltalande beteende, men hir finns en viss
risk f6r att de vuxna skall 6verskatta barnets férmiga. Barnen ir
vanligtvis mycket lekfulla men har en tendens att *glémma” faror
som man visat f6r dem. Forildrarnas uppsikt pd barnen ir siledes
mycket viktig.

Mellan 3—4 &r kan minga barn hoppa pé tv ben och ta emot en
kastad boll med hinderna och bréstet. En fyradring kan gi enkel
balansging, hoppa pi ett ben och gd baklinges. Vid den hir dldern
kan de ofta kicka till en boll och nir de nirmar sig 5 drsildern gd
bakinges utan att falla. I 5 8rs dldern kan barn springa med goda
medrorelser och ta emot en kastad boll framfér sig med bida
hinderna. Flickor, men inte sikert pojkar, brukar kunna hoppa
framdt pd ett ben.

98



SOU 2003:127

Uppmirksamheten ir kortvarig

Forskolebarnen kommer ihdg enkel information och kan &tmin-
stone minnas den vid foérfrigan. Minnesférmigan forbittras om
man anvinder sig av bilder. De brukar kunna svara pd enkla vad”
och ”hur” frigor. Uppmirksamheten ir ganska kort 5-15 minuter
och 1 den hir dldern har de svirt att rikta sin uppmirksambhet.
Detta ir viktigt nir man skall férsoka {4 barnen att f6lja regler dd
de behdver pdminnas ofta och med hjilp av synintryck. Fyra-
dringen kan vanligen férstd enkla regler, men kan 6verskatta sin
férmaga och gldmma faror — det s.k. stilmanssyndromet.

I femdrsildern kan barnen lira sig genom att férst lyssna till en
instruktion. T&lamodet ir bittre och balansen bérjar bli s bra att
de kan klara av att cykla. Detta betyder dock inte att de kan cykla i
trafik, di de ofta svinger med stora rorelser for att hilla balansen.
Det ir inte heller férrin i niodrsdldern som barn kan hilla en
konstant riktning dven nir de tittar &t ett annat hall. Att tuta pd
yngre barn medfér oftast att de forsdker titta bakit och att de
samtidigt svinger ut i den riktning de tittar 4t. Det dr tveksamt om
ens barn i niodrsdldern skall cykla i trafik. Den viktiga funktionen
att kunna tinka 6ver sin egen situation och att vara férutseende ir
oftast inte bra utvecklad f6rrin i tolvirsdldern.

I 4-5 4rsdldern ir sprdket si bra att barnen forstds av personer
som inte triffat dem forut. Barnen kan dock ha svirt att forstd, att
ord som l3ter lika kan ha olika betydelse och att vissa ord kan ha
flera betydelser. Betydelser som vuxna automatiskt listar sig till av
samanhanget, ir ofta obegripligt f6r barn 1 senare férskoledren. Om
lirare och ledare ger flera instruktioner samtidigt blir barn i den hir
dldern oftast férvirrade.

Att bedédma hastigheter och riktning

Majoriteten av barn under 6-7 &rs 3lder har svirt att folja ett
féoremdl som rér sig och bedéma hastighet. Detta beror huvud-
sakligen pd en bristande synskirpa och mindre pd oférmiga till
koordination. En typsituation blir di att barn inte hinner reagera
med att £ upp hinderna i tid om de fir ndgot kastat emot sig och
pa det sittet exempelvis kan bli skadat i ansiktet.

I den hir dldern kan barn skilja mellan héger och vinster. De
forstdr hyggligt var de stdr i relation till andra, men kan fortfarande
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ha svért att kontrollera hastigheten i sina rérelser. Dirfér ser man
ofta att barn i den hir &ldern stannar in f6r tidigt eller fér sent och
pa det sittet kan de sld sig eller utsitta sig for att bli pakérda.

Det magiska och egocentriska tinkandet

Forskolebarnets virld férindras successivt frin “hir och nu upp-
levelser” och att “kinna pd och réra vid” till mer sofistikerade
nivder dir man borjar anvinda symboler som ett led 1 sitt tinkande.
Detta tidiga tinkande dr dock i stora stycken “magiskt” och jag-
centrerat och domineras av varseblivning. Mycket av det som vuxna
inser dr pahittat, exempelvis tecknade serier pid TV, uppfattar de
som verkligt. De bedémer sakers betydelse utifrin konkreta métt
som storlek och lingd.

Det magiska tinkandet innebir att de tror att deras énskningar
paverkar beteenden och hindelseférlopp. Ett exempel pd detta kan
vara att ett forskolebarn kastar en sten mot ndgon, men inte riknar
med att det skall gora ont, eftersom de inte menade nigot illa. Eller
att de inte tror att de kan falla ned frin ett trid eftersom de inte
tinkt att gora det. Den hir typen av tinkande uppfattas av vuxna
som ologiskt och barnens magiska férklaringar som undanflykter.

Barns egocentriska tinkande férhindrar dem ocksd att fullt ut
kinna empatiskt, d3 de inte kan sitta sig in i en annan persons
situation, obehag eller smirta. Dirfér forstdr de inte i grunden
forildrars férmaningar som gir ut pd att undvika vissa handlingar,
dirfoér att det kan skada andra. Deras begrinsade forstdelse for
orsak och verkan hindrar ocksd férskolebarn frin att generalisera
frén konkreta hindelser. Det kan siledes vara svart att f6rstd att det
som varit farligt i en bestimd situation kan vara lika farligt i en
situation som ser annorlunda ut. Férskolebarn som skadar sig nir
de faller ned frin ett ricke behover inte f6rstd att samma situation
kan uppkomma om de klittrar i trid. P4 grund av barnens
begrinsningar att , miste forildrar forstd att de kontinuerligt fir
pidminna barnen om vad som kan vara farligt i olika situationer.
Detta kriver tilamod och finess frin de vuxnas sida, eftersom det
annars ir som upplagt for tjat och konflikter.

100



SOU 2003:127

”Olyckstigel” i intensiva utvecklingsfaser

Barnens motoriska utveckling under férskoledren har betydelse for
skadebilden. Efterhand lir sig barn att gd med alternerande steg
forst upp och sedan ned i trappor. De lir sig cykla, kasta boll och
att anvinda en sax. Medan de lir sig detta ir kvaliteten pd
utférandet ganska diligt vilket betyder att de kastar saker i fel
riktning, faller nir de cyklar pd ojimnt underlag eller skir sig med
saxen. Att de dd rikar ut f6r mindre skador ir nistan oundvikligt.
Att skydda dem frdn allvarligare skador kriver diremot de vuxnas
uppsikt, skydd eller hinder, d& man inte kan trina barn lingre in
vad de ir mogna fér. Om barn ir “olycksfiglar” sd beror nog detta
oftast pd att de gor fel nir de ir i intensiva utvecklingsfaser —d v s
nir de just hiller pd att lira sig mycket nytt, snarare in nir de
konsoliderar vad de kan.

Nir det giller hur snabbt den motoriska utvecklingen gir f6r de
enskilda barnen finns inga riktigt enkla samband till olycksfallen. I
dldern 6-9 ar tycks barn med sen motorisk mognad skadas oftare
on ovriga. I 9-12 &rsdldern tycks forhillandet vara det motsatta
med att barn med tidig motorisk mognad oftare skadar sig.

Skolaldern

Vi vuxna har en tendens att glomma, att barn fortfarande ir ganska
smd dven nir de borjat skolan. Det viktigaste for barnet ir i1 vilken
héjd 6gonen sitter och medelvirden for svenska barn dr angivet i

foljande tabell:
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Tabell 4. Barns 6gonhéjd 1 centimeter ovan marken f6r dldrarna 1-
10 4r.

Rider i ar Ogonhdjd pojkar Ogonhdjd flickor
1 76 74
2 88 86
3 96 95
4 102 103
5 110 111
6 116 116
7 125 124
8 128 127
9 134 132
10 138 137

Av tabellen framgr att bide pojkar och flickor ser sig om i en ho;d
av 116 cm ovan marken nir de idag borjar skolan som sexringar.
Den hir relativa litenheten férsvarar naturligtvis sikten fér barnen
pd deras vig till och frin skolan, men den betyder ocks3 att de inte
ses sirskilt bra av bilférarna.

Symmetri, stabilitet och timing

Nigon ging mellan 6 och 11 &r har de flesta barn mognat motoriskt
s& att de fir en vuxens rérelsemonster med symmetri och stabilitet
i rorelserna. Pojkar 1 den hir 8ldern brukar ligga lite fére flickorna i
den typ av rorelser som kriver mer explosiv kraft som lingd- och
héjdhopp och att kasta ldngt, men flickor lir sig & andra sidan
tidigare att hoppa frin ett ben till ett annat och att sikert ta emot
bollar. Deras balans ir ocksd tidigare utvecklad, vilket betyder att
de cyklar sikrare tidigare dn pojkarna. Och ungefir i &ttadrsildern
mognar rytmiken som ir viktig for en jimn cykling. Vid 10-11
arsdldern klarar barnen dven av mer sofistikerade rorelser som att
kasta en boll med armen 6ver huvudet.

Barns uppfattning av riktningar ir fortfarande inte fullt utvecklat
men de har bérjat lyssna mer selektivt. Balansen ir inte heller alltid
perfekt, d3 de fortfarande lir sig att integrera syn, balans och
kroppskinsla (proprioception) pd mer sofistikerad nivd. "Timing”
brukar vara god redan i den hir dldern.
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Ett problem i den hir 8ldern dr att barn ofta inte forstdr att
trining ger firdighet utan att de fortfarande tror att antingen kan
man eller s kan man inte. Kinslorna runt ett budskap ir oftare
viktigare dn budskapet sjilvt. Dirfor mdste den som lir och trinar
barn i1 den hir 3ldern f8 dem att uppticka glidjen 1 att bemistra
rorelser.

I den hir dldern har barnen fortfarande stora svirigheter med att
forstd vad som kan hinda framéver. De ser saker som hir och nu
och som ritt eller fel utan nigra stérre nyanser. Att diskutera fram-
tida konsekvenser av beteende ir fortfarande ganska meningslést,
da de har kvar mycket av sitt magiska tinkande och tron pd att de
kan ha unika krafter som skyddar dem. Dirfér kan det dven i den
hir &ldern hinda tragiska olyckor dir barn hoppar ut frin fér hog
héjd, s som de kanske sett seriefigurer gora pd TV.

Vad kamraterna gor blir allt blir viktigare

I skoldldern avtar forildrarnas inflytande och kamratgruppens
beteenden blir allt viktigare. Kamrater bérjar peppa varandra till
nya landvinningar och sjilvkinslan blir delvis beroende pd att man
vdgar vara modig och prova det nya och svira. Kombinerat med en
kinsla av att inte kunna skadas okar risken att rika illa ut. Eftersom
de inte fullt ut forstdr hela hindelseférlopp kan de kasta sig ut i en
situation utan att ha planerat i férvig. Det blir dirfor viktigt for
forildrar, lirare och ledare att stirka barns sjilvkinsla genom att
lira dem nya firdigheter i situationer som inte ir férknippade med
risk att skada sig. I vdr tid, nir det finns tekniska l6sningar pd det
mesta, blir de naturliga ullfillena fér ildre att trina de yngre
alltmer sillsynta. Det beror bl.a. pd att allt firre firdigheter krivs
for att 6verleva. Ett exempel pd detta dr att under dversyn lira sig
att tinda eld 1 en vedspis. En sdan firdighet generaliseras sannolikt
efterhand till att ge respekt f6r eld, en attityd som ir viktig dven f6r
vér tids barn.

Regelstyrning

I de yngre skoliren ir barnen ofta mycket regelstyrda och
accepterar inte avsteg frin regeln. Alla vuxna som exempelvis lett
lagidrott med yngre skolbarn vet att det inte gir att tumma pd
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reglerna, s& som vi vuxna ofta gor. Dirfér har barn ocksd mycket
svirt att forutse eller begripa varfér vissa vuxna struntar i
trafikreglerna och dven uppleva detta som skrickfyllt.

Om barnen sjilva fir vara med och skapa reglerna, si har de
littare for att leva efter dem. Yngre skolbarn bedémer regler som
bra eller déliga utifrin deras fysiska konsekvenser snarare in deras
ideologiska bas. Detta ir viktigt f6r vuxna att f6rstd, nir de skapar
eller skall férklara varfor en regel finns till.

Nir verkligheten inte samspelar med reglerna

Barn i yngre skoldldern uttrycker ofta att de ir ridda fér trafiken.
En viktig anledning till detta ir att de inte uppfattar att reglerna
foljs. Ibland beror detta troligen pd att reglerna inte foljs sd
slaviskt, som man helst vill i den hir 3ldern, men oftare beror det
sikert pd att vuxna “fuskar”. Andra anledningar till att barn
uttrycker ridsla for trafik ir:

- att sikten ir skymd

- att vissa regler ir mycket svdra att {6rstd, som att en bil far
gora hogersving mot overgdngsstille, dir det samtidigt ar
gront for de gdende

- Att fordonstrafik ir férbjuden i ett omrdde, men s§ kor det
in en taxi 1 alla fall!

- att de har verklig erfarenhet av olyckor

- att de tycker illa om buller och avgaser

Barn vill girna 6vertyga sina forildrar och ledare om att de ir
kompetenta och duktiga. Detta kan ge forildrar orealistiska for-
viantningar pd vad barn kan klara av, inte minst i trafiken. Ett barn 1
sex-sjudrsdldern forstdr ofta inte de enklaste regler om hur man gor
nir man passerar en gatukorsning. Aven barn uppemot nioirs-
3ldern forstdr inte eller glommer att se snett bakdt for att se om det
kommer bilar som svinger i samma korsning. I den hir dldern ir
flera av gatuskyltarna obegripliga for dem och deras praktiska
anvindning av begrepp som héger och vinster ir inte tillrickligt vil
utvecklade. Dessutom har barn i den hir 8ldern fortfarande en
otillricklig férmaga att lokalisera ljud och svirt att uppfatta rorelser
som sker 1 deras perifera synfilt. De har inte heller fullt utvecklat
féormagan att snabbt bearbeta komplicerade hindelser med flera
inblandade och svirt att uppfatta hastighet och fara. Man fir heller
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inte glédmma att barn 1 yngre skoldren fortfarande ir relativt korta
vilket begrinsar bide deras eget synfilt och vir méjlighet att se
dem.

Den hastiga tillvixten i yngre tondren

I yngre tondren sker hastiga foérindringar i fysisk tillvixt och
motorisk funktion, kanske sirskilt pd grund av. den snabbt 6kande
muskulira styrkan. Tondringarna har i princip alla de férmdgor vad
giller motorik och varseblivning som vuxna har, men saknar
naturligtvis erfarenhet av svdra situationer och tar generellt sett
storre risker in vuxna (se mer nedan).

Formdgan att se framdt i tiden ir fortfarande nigot begrinsad
och tondringar féredrar att tinka mer tekniskt och praktiskt dn
vuxna, iven om deras abstrakta tinkande oftast ir fullt utvecklat.
Den selektiva uppmirksamheten och minnet ir goda i den hir
aldern. Atminstone i tidiga tondren 4r ungdomarna upptagna av sin
egen kropp, vilket ibland kan distrahera dem. Det miste man som
vuxen vara beredd pa.

Flickor brukar i allminhet inte spontanférbittra sina motoriska
firdigheter efter 14 &rs 8ldern medan pojkar brukar goéra detta
genom hela adolescensperioden. Hos pojkar ser man ocksd att
styrkan fortfarande dkar efter att den hastiga tillvixtspurten ir dver
(Patel 2002).

Yngre skolbarns bedomning av trafiksituationer:

Barn mellan 5 och 7 &rs dlder gor sin sikerhetsbedémning enbart
utifrin om de kan se bilarna pd gatan eller inte. De tycks inte ta
hinsyn andra faktorer. Det betyder att de exempelvis kan uppfatta
en vergdngsplats som siker, trots att den kan vara mycket farlig pd
grund av. skymd sikt. I nio drsdldern bérjar de ta in andra intryck
och frdn 11 &r och uppat ir deras totala uppmirksamhet betydligt
bittre.

Nir man ber barn att vilja en siker vig, viljer de yngre barnen
den kortaste. Fér dem ir det viktigt att kunna komma 6ver gatan s3
kvickt som méjligt.

Flickor och pojkar i yngre skoliren gér samma typ av bedém-
ningar 1 trafiken. Det tycks siledes inte vara ett simre trafik-
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omdéme som forklarar varfér pojkar skadar sig oftare dn flickor
(Boateng 1991, Sandels 1975).

Kunskapen om hur yngre skolbarn gér sina bedémningar
betyder ocksd att de har svirt att generellt lira sig att bedéma om
en plats ir farlig eller inte. Diremot kan de instrueras om att
passera gatan vid vissa stillen, som pekats ut av vuxna som sikrare.

Cykling — ett exempel pa utvecklingsnivans betydelse

Cykling ir ett bra exempel pd utvecklingsnivins betydelse for
skaderisken. De flesta barn cyklar tvahjuling redan i 5-6 &rsdldern.
En stor del av barnen skadas nir de cyklar pd allminna platser
dirfor att de inte forstdr eller inte kommer ihdg de trafikregler som
giller. Andra barn skadas dirfor att de har cyklar som ”de skall viixa
1” och dirfor dr storre dn vad de klarar av motoriskt och dir de
ibland varken har tillricklig styrka for att bromsa eller inte kan
koordinera bromsningen med balanseringen. Barn i &tta-niodrs-
3ldern ir minga ginger fullt kompetenta att handha en lagom stor
cykel, men det ir inte forrin i tolv-tretton &rs &ldern som de ir
tillrickligt kompetenta att cykla i trafiken. Anledningen till detta ir
att de har svirt att hilla riktningen om de blir stérda. Typexemplet
ir en bil som tutar vid omkorning, barnet vinder sig om fér att se
och vinglar samtidigt ut mot mitten av gatan.

Vilken betydelse har barns temperament?

Det har sedan lang tid tillbaka debatterats om barn med karak-
teristisk beteendeprofil ir mer utsatta f6r olyckor idn andra barn.
Redan pd 1930-talet studerades detta av psykoanalytiskt influerade
forskare, som ansdg sig finna samband mellan upprepade olycks-
tillbud och vissa temperament hos sina patienter. Detta skulle
sirskilt gilla impulsiva beteenden, som 1 sin tur skulle bero pd en
rigid och auktoritir uppfostran. P4 1960-talet vindes uppmirk-
samheten frin intresset {6r enstaka olycksbenigna” personlighets-
drag tll studier av olika typer av beteenden och miljoer (Bijur
1986). De beteenden som tilldrog sig storst intressen var aggres-
sioner, dveraktivitet och impulsivitet.

Uppfattningen att personlighetsdrag hade stor betydelse for
olyckor och skador kom att attackeras sirskilt hirt frdn 1970-talets
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slut och framdt. Huvudargumenten var di (och ir fortfarande), att
barns och ungdomars beteenden ir starkt beroende av 1 vilka
sammanhang de existerar och att de sdledes i stort avspeglar sociala
bakgrunds- och miljéfaktorer. Att foérséka bedéma vad barns
beteenden kan innebira f6r 6kad skadebenigenhet kriver dirfor,
att man har mojlighet att justera for familjefaktorer, sociala och
ekonomiska faktorer och andra visentliga faktorer 1 nirmiljon. I en
engelsk studie frin 1986 av nira 12 000 foérskolebarn férsokte man
bedéma vad aggressivt beteende och hyperaktivitet betydde for
okad skaderisk, nir man samtidigt tog hinsyn till fysisk omgivning,
psykosocial milj6, familjens uppfostringsmetoder samt karak-
teristika hos barnen som inte hade med beteende att gora, som
exempelvis fysisk och psykomotorisk utveckling, sjukdomar mm.
Det visade sig d att bide aggressivt beteende och hyperaktivitet
hade svaga samband med skador i stort, men tydliga och oberoende
samband med allvarligare skador, som krivde behandling pad
sjukhus. Overaktiva barn tycktes fi en alltmer 6kad risk for svira
skador ju mer uttalat deras eventuella aggressiva beteende var (Bijur
1986). I en Hollinds studie (Steenbekkers 1993) av drygt 2000
barn 2-14 &r gamla analyserade man om kroppsstorlek, motorisk
utveckling, kraft och temperament hade nigon betydelse for en
okad skadebenigenhet. Det visade sig di att inte en enda variabel
utom temperament hade nigot sddant samband. Barn som
bedémdes ha ett risktagande beteende hade ocksd rkat ut for fler
olyckor under de sista dren.

Exekutiva funktioner

Det finns neuropsykologisk kunskap som &tminstone delvis kan
forklara resultat av den typ som beskrivits 1 det tidigare avsnittet.
Frén hjirnskadeforskning vet man att s.k. exekutiva funktioner styrs
frin hjirnans framlob. Dessa exekutiva funktioner ir viktiga for att:

- kunna bibehilla koncentration

- kunna resonera abstrakt och forstd begrepp (vilket brukar
utvecklas frdn 7-9 4rs dlder).

- kunna planera och foérutse hindelseférlopp

- kunna bedéma sitt eget beteende

- kunna hélla tillbaka impulsivitet
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Sammantaget ir dessa funktioner till for att snabbt och sikert
bedéma en situation och att kunna handla i konsekvens med vad
man uppfattat. I samband med hjirnskador som drabbat hjirnans
framlob ser man ofta att nigon eller flera av dessa funktioner
forsimras.

Overvirderar barn sina formagor?

Var kunskap dr begrinsad om vad barns intellektuella kapacitet och
varseblivningsformdga har f6r del i ett riskfyllt beteende. Dessa
basala firdigheter ir sannolikt betydelsefulla f6r mojligheten att
kunna virdera den egna férmigan gentemot de krav som en uppgift
stiller. Om ett barn exempelvis skall korsa en gata miste det kunna
bedéma ett fordons hastighet och hur snabbt det sjilv kan ta sig
over till andra sidan. Aven om vissa olyckor beror pi att ging-
trafikanter inte foljer relativt enkla regler som att se sig om 4t bida
hillen, kan andra olyckor sikert bero pa felbedémningar av hastig-
heter. Barn utvecklar successivt dessa férmigor och det startar
redan under det férsta dret. Man har exempelvis visat att spidbarn,
som kryper pd en glasskiva tvekar att fortsitta, om det finns en
klyfta som de kan se under glaset (Gibson & Walk 1960). Trots att
man i flera studier pavisat att yngre skolbarn har stora férmégor att
justera sitt beteende efter omgivningens krav, har man ocks3 visat
att de ofta 6vervirderar sin férmdga. Mindre barn gir ofta ivig i
nerforslut som dverskrider deras férmaga och faller omkull. Likasd
stricker de sig ofta efter saker som ir alltf6r lingt bort och riskerar
dirfor att exempelvis falla ur barnvagnar och stolar om ingen
hindrar dom. Aven upp i 9-12 &rsildern har man visat att barn gér
sddana felbeddmningar, exempelvis vad giller deras férmiga att
klittra.

Nir man utsitts f6r tvetydiga krav har bdde vuxna och barn en
viss tendens att &vervirdera sina férmigor. Man kan dirfér for-
moda, att storsta risken f6r barn att gora fel ir, nir de konfronteras
med en situation, som just dverstiger deras férmédga. Det visar sig
ocks3, att detta dr vad som sker for barn frin nedre skoldren och
framdt. Forsok har ocksd visat att vuxna dvervirderar sin férméiga
mindre in barn och toniringar. Aldre férskolebarn gor fel-
bedémningar dven i situationer som kraftigt dverstiger deras for-
miga. Dessa fynd stimmer vil med annan kunskap om barn i 5-6
arsildern, dir man ocksi visat att de &vervirderar sin minnes-
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kapacitet och att de fortsitter att ha orealistiska foérvintningar pd
vad de kan komma ihdg dven efter att de misslyckats flera ginger.

Férmdgan att lira sig av erfarenheter dkar starkt under de férsta
skoliren. Attadringar tar till sig erfarenheter frin farliga situationer
betydligt bittre dn sexdringar. Att dven ildre barn och vuxna 6ver-
virderar sin férmdga kan hinga ihop med att den individuella
motoriska férmdgan varierar frin tid till annan och att man har en
tendens att styra sina bedémningar efter sina topprestationer. Tyvirr ir
det s, att barn som genomgdende dvervirderar sin kapacitet ocksd
ir mer olycksbenigna. Atminstone tycks detta gilla for dldre férskole-
barn (Plumert 1995).

En anledning till att barn blir successivt bittre pd att virdera sin
féormiga dr att den motoriska férmdgan varierar mindre mellan
olika tillfillen ju ildre man blir. Man fir helt enkelt med ¢kande
lder en alltmer entydig dterkoppling pd vad man klarar av. Ett
annat skil dr att man successivt samlar pd sig erfarenheter om vad
man klarar eller inte. Tolviringar som exempelvis skall g8 i branta
trappor gor allt bittre ifrin sig ju mer erfarenhet de fir (McKenzie
& Forbes 1992).

Man kan naturligtvis friga sig varfér bdde barn och vuxna
6verhuvudtaget har en tendens att 6vervirdera sina férmigor. Ett
sddant skil kan vara att man girna vill uppnd ett visst mil och
dirfor har en tendens att bortse frin att man inte klarar det, sirskilt
1 situationer som man inte betraktar som sirskilt farliga. Yngre
barn har uppenbara svirigheter med att hélla isir vad de 6nskar och
vad de klarar av. Foér yngre barn tillkommer ibland dven den
faktorn att de i tveksamma situationer lutar sig mot ildres
bedémningar. En sidan situation ir nir barn rusar dver gatan till
sin forilder, som de uppfattat gett klartecken.

Sedan ingdr det ju dven i utvecklingens “natur” att man strivar
efter att uppnd nya firdigheter, som tidigare legat utanfér ens for-
mdga. Utan en sddan motivation ir det osannolikt att utvecklingen
skulle gd framdt (Bjorklund & Green 1992). Utvecklingens dil-
emma ir dirfor att alltid striva efter nya mil, som 1 virsta fall kan
ha olyckliga konsekvenser. Barn som har uppenbara svérigheter att
skilja dessa mil frin sina aktuella férmdga har en 6kad riska att
skada sig (Plumert 1995).
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Vad betyder livsstilsfaktorer hos unga?

Olycksfallskador ir inte bara den ledande orsaken till dédsfall
bland tondringar och unga vuxna. Skador av mindre allvarlighets-
grad dr en av de vanligaste anledningarna till sjukhusvistelser i dessa
dldersgrupper och starkt bidragande orsak till ungas sjuklighet
(McClure, Douglas 1996). For sjilvmord och motorfordons-
olyckor med dédligt forlopp s& finns det viss forskning, som
forsokt klarligga bakomliggande orsaker. Diremot vet vi betydligt
mindre om orsakerna bakom icke dédande skador (Begg et al
1999). P4 senare &r har trafikskadeforskarna fitt ett okat intresse
for att faktorer som inte i forstone forefallit direkt knutna till
olyckorna kan ha varit avgérande f6r bdde skadornas tillkomst och
foljdverkningar. Mycket av denna forskning har inspirerats av
Jessors s.k. problembeteende teori (problem behaviour theory)
(Jessor 1977). Denna teori utvecklades ursprungligen som ett
forsok att forklara beteendeproblem i ungdomsiren sdsom drog-
missbruk och ungdomsbrottslighet. Senare visade Jessor att vards-
16s korning av motorfordon ingick som en del i beteende-
problemen hos ungdomarna (Jessor 1987). Efterhand har man
uppfattat att beteendeproblemen avspeglar en livsstil som ir direkt
relaterad till 6kad risk for trafikolyckor. Kanadensiska forskare har
med Jessors teori som bakgrund funnit att de faktorer som sikrast
férutsade inblandning i en motorfordonsolycka var dlder (unga
vuxna), kén (min), hég alkoholkonsumtion, problemdrickande,
spinningssokande, mindre dn 8 timmars nattsémn och allmint
positiv attityd till alkohol. Dessa faktorer identifierade personer
med hog risk f6r motorfordonsolyckor upp till tre &r fére olyckan
(Beirness 1991). Andra forskare har emellertid inte kunnat visa pa
s& tydliga samband mellan beteendeproblem och motorfordons-
olyckor, men framfér allt inte kunnat visa dessa samband med
andra typer av olyckor sisom skador i arbete eller vid idrotts-
utdvande (Begg 1999).

Andra pdvisade riskfaktorer for svdra motorfordonsolyckor
under ungdomsiren ir tidigt intresse foér motorcykeldkning, svag
familjeanknytning och f3 restriktioner, samt kombinationen av
uppmirksamhetsstorningar (ADHD) och beteendeproblem (conduct
disorder). Av de uppriknade faktorerna ir det egentligen bara
alkohol och drogbeteendet som med dagens metoder kan pédverkas
nigorlunda framgdngsrikt samt att héja debutdldern fér motor-
cykeldkning.
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Risktagande under drogpiverkan

Risker ir bdde en funktion av den objektiva situationen och
individens bedémning av liget (Zuckerman 1994). Den enskildes
beredvillighet att utsitta sig for risker kan pdverkas av alkohol och
droger. Studier av dessa &ldersgrupper visar att risken att skada sig
ir mangfaldigad f6r de som har ett beteende med hogt risktagande
och samtidigt anvinder droger (Spirito 2000).

Vare sig unga dricker mer dn vuxna eller ej, nir de ir 1 trafiken, s&
tycks de paverkas mera av alkoholen och inblandas oftare 1 olyckor
dven med ligre alkoholhalt i blodet (Carlson 1972). Alkohol i
blodet ger 6kad trétthet, férsimrar inlirning, reaktionssnabbhet
och minskar férmdgan att handskas med flera saker samtidigt.
Detta kan vara en av anledningarna till att unga, som ofta har fler
kamrater med 1 bilen, blir sirskilt pdverkade i sin bedémnings-
férmédga. I Nya Zeeland har man tagit konsekvenserna av detta och
tilliter inte unga forare att ha med sig passagerare det forsta dret
efter det att de fatt korkort. P4 flera stillen 1 USA férséker man
aktivt férhindra att unga kér hem med sina kamrater pa nitterna
genom att utdka nattrafik med bussar eller ungdomstaxi, eller

genom att anordna forildrakedjor som stdr f6r skjutsningen (Harré
2000).

Tar unga storre risker in ildre?

Det ir en vanlig uppfattning att unga minniskor ir beredda att ta
storre risker dn dldre. Majoriteten av alla unga har liksom vuxna en
korstil, som ir forsiktig och dir de ofta aktivt férsoker undgd
risker. Det finns dock en mingd studier som visat att unga férare
rikar ut for betydligt fler olyckor in ildre. Till dels beror detta pd
osikert korsitt till £6]jd av begrinsad erfarenhet, men mycket talar
ocksd for att mdnga unga 1 mindre grad anvinder sikerhetsbilte in
vuxna, gillar att kora fort och har en mer aggressiv korstil (Harré
2000).

De flesta unga har redan vid 14-15 &rs &lder uppnitt en
intellektuell mognad som borde géra dem lika kloka att ta beslut
som vuxna, men indd vet vi att deras strategiska tinkande
vanligtvis dr betydligt simre dn idldres. Frin 15-drsdldern och uppit
beror det okade risktagandet siledes inte pd de intellektuella
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funktionerna, utan ir mer knutet till erfarenhet och socialt sam-
manhang.

Uppfattning av varningssignaler

Det finns studier som tyder pd att varningssignaler i omgivningen
uppfattas simre av ungdomar in av ildre. Denna svagare risk-
bedémning tycks vara lika hos bidde unga min och kvinnor. Hos
unga min har man pdvisat en benigenhet fér optimistiska bedom-
ningar, som handlar om att minnen tror sig vara utsatta f6r mindre
risker dn andra jimndriga. Det ir mojligt att unga flickor har
samma tendens till optimism, men det finns hittills inga bra studier,
som sikert visat detta. Ungdomars risktagande tycks i vilket fall
snarast vara mer knutet till undervirdering av risker in till upp-
fattningar om oskadlighet (Cohn m.fl. 1995). Samtidigt ir ung-
domar medvetna om att de som grupp uppfattas som betydligt
osikrare forare in vuxna. Ungdomar ir ocksd mycket medvetna om
farorna att 8ka med andra ungdomar och upplever obehag 6ver att
de da inte sjilva har kontroll éver situationen (Harré 2000).

Distraktion

Mycket talar f6r att ungdomar ir mer littdistraherade av stérningar
nir de kor, som att passagerare pratar eller att man spelar musik
med hég volym. Om unga blir mer distraherade av starka kinslor
in vuxna ir osikert. Diremot forefaller det, som att unga i hogre
grad dn vuxna anvinder kérning som ett sitt att “litta pd trycket
och lunga ner sig” nir de blivit upprérda dver ndgot. Detta leder till
fler olyckor, men man vet inte om det beror p4 att kinslostormarna
forsimrar riskuppfattningen eller om de starka kinslorna leder till
att aktivt utsitta sig for storre risker. Kanske sker bida sakerna
samtidigt (Harré 2000).

Impulskontroll

Flera studier med lingtidsuppféljning har visat samband mellan
beteende 1 barn- och ungdomsdren och utsatthet f6r skador som
ung vuxen. Sddana faktorer ir exempelvis pitaglig olydnad och lig
dngestnivd under barnadren. Indirekta bevis kommer ocksd frin
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kriminalforskningen dir man visat att ungdomar med dilig impuls-
kontroll bdde har 6kat kriminellt beteende och 6kad risk for att
skada sig (Junger & Wiegersma 1995). Ungdomar piverkas ocksd
starkt av jimn&riga och den grupp man identifierar sig med inverkar
starkt pd vilka risker man tar (Horvat & Zuckerman 1993). En
benigenhet att ta storre risker 6kar ocksé risken fér skador bland
bdde unga min och kvinnor. Bide risktagande och skador dr hogre
hos pojkar in hos flickor. T en stor amerikansk studie visade man
dock att skaderisken var densamma fér bida kénen, om man
korrigerade for pojkarnas okade risktagande (Jelalian m.fl. 1997).
Man har uppfattat detta som att bdde ¢kat risktagande och ett mer
action-inriktat beteende ir en mer betydelsefull del i tondrs-
pojkarnas sjilvuppfattning in flickornas. En annan tolkning ir att
pojkar 1 allminhet har stérre aktionsradie in flickor och dirfér
kommer att utsitta sig for sdvil stérre risktagande som skador. T
samma studie visade man att den starkaste bakgrundsfaktor fér
skada var om man hade en kompis som skadat sig pa liknande sitt,
vilket stoder tidigare forskning om kamratgruppens inverkan.

”Kickar”

Ett specifikt problem ir den mindre grupp av minniskor som aktivt
soker risker och detta har i flera studier bedémts vanligare hos
unga in hos vuxna. Minga ginger tycks rikstagandet ses som en
mojlighet att 4 anvinda sig av alla sina firdigheter och ger “kickar”
nir allt lyckas. Unga med dessa beteenden ingdr ocksi ofta i
grupper dir man “triggar” varandra till nya storddd. I trafiken blir
detta beteende sirskilt farligt, di missbedémningar inte bara kan
drabba en sjilv utan ocksd andra. Forsok att indra pd beteenden
som dessa har gett lite resultat. Troligen beror detta till stor del pd
att beteendet bdde har en social uppbackning frin likasinnade och

kanske iven frin orealistiska budskap frin massmedia (Harré
2000).

Varfor skadar sig pojkar mer an flickor?

Pojkar har éverlag en hogre aktivitetsniva dn flickor och en hogre
tendens till impulsivt beteende, tvd faktorer som bidrar till 6kad
skaderisk. Man har ocksd spekulerat i om olika uppfostran av séner
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och déttrar spelar roll, d& vi bla. vet att forildrar i mindre grad
hindrar pojkar in flickor i deras “upptickarbeteende”. T samma
dldersgrupper brukar pojkar & réra sig lingre frdn hemmet in
flickor. De ges storre mojligheter att leka ensamma och utan
samma uppsikt som for flickorna (Morongiello 1998).

Studier frin senare tid talar f6r att pojkar fére tondren i hogre
grad idn flickor underskattar risker och uppfattar att skador beror
pd otur. Yngre skolbarn uppfattar inte att det finns mindre risker
in tondringar, men tror i hdgre grad att orsakerna bakom en skada
ir otur. Bide tondrspojkar och yngre skolpojkar tycks vara mer
beredda in flickor att utsitta sig for risken att skadas dven om de
sett att en kamrat tidigare rdkat illa ut. Flickor tycks mer reagera pd
risken att 6ver huvud taget skadas, medan det blir mer avgorande
for pojkarna hur svir de bedémer att skadan kan bli (Morongiello
1998).

Yngre tondrspojkar skadar sig mer dn jimnariga flickor, s att de
méste uppsdka nigon form av vird. Foér bide pojkar och flickor i
yngre tondren ir risktagande, aggressivt beteende och disciplin-
problem i skolan och hég idrottsaktivitet relaterade till 6kad skade-
risk. Det dr dock sd att hogre risktagande, hégre idrottsaktivitet
och skoltrotthet dr vanligare hos pojkar och om man korrigerar for
detta s& forsvinner i stort pojkarnas kade skaderisk (Alexander
1995).

Bide f6r smd pojkar som kommer sent in 1 puberteten och stora
pojkar som gir in 1 tidig pubertet rapporterar man 2-3 ginger mera
skador dn for 6vriga. Detsamma giller for flickor med tidig pubertet.
Kraftigt dverviktiga flickor i sen pubertet rapporterar upp till fem
ginger mer skador dn 6vriga flickor. Det ir sedan tidigare kint att
kortvuxna pojkar i sen pubertet ir besvirade av detta och utsitter
sig f6r hogre risker som ett sitt att kompensera fér sin litenhet.
Storvuxna barn 4 andra sidan blir ofta behandlade som mer vuxna
in vad de ir med orealistiska 6verkrav. Sirskilt bevirande tycks
detta bli f6r storvuxna flickor med sen pubertet (Alexander 1995).

Barns behov av utveckling

Att leka dr en naturlig aktivitet f6r barn. De utvecklas genom att
leka och utforska sin nirmiljé. De utvecklas ocksi genom att f3
mojlighet till medinflytande och genom att efterhand ta stérre
ansvar f6r sina liv. Barns informella lirande ir lika viktigt som det
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formella. Barn vill dirfér vara dir det ir liv och rérelse 1 en miljo
dir allting inte ir alltfér genomplanerat. Sirskilt yngre barn wvill
vistas i nirheten av sitt eget hem, men ind4 kunna géra utflykter 1
omgivningen. Genom att trafiken ir farlig f6r barn inskrinker den
barnens rorelsefrihet och deras mojlighet att bygga upp sociala
nitverk med nya kamrater. For att barn skall skadas si lite som
mdjligt av trafiken har man ofta arrangerat det s8 att det inskrinker
pa barnens rorelsefrihet. Barn kan dirfér i mindre grad utforska sin
miljo eller ocksd blir de upprepat avbrutna i sin lek. Nir man
konstruerar barnsikra miljéer mdste man siledes dven tinka pd att
det si lite som mgjligt inkriktar pd barnens naturliga lek och
utforskande. (Lam 1999 samt personligt meddelande Pia Bjérklund).

Preventionsaspekter

Barn ir sirskilt sdrbara £6r skador dirfér att de lever 1 en virld, som
de sjilva har liten makt 6ver och vuxna tar sillan hinsyn till barns
sikter. Deras omgivning ir huvudsakligen konstruerad efter
vuxnas behov vare sig det giller hemmet, den nirmaste omgiv-
ningen eller trafiken. Endast undantagsvis ir platser designade efter
barn och i samrdd med barn. Detta giller dven lekplatser.

Fysiska aspekter

Barn ir korta och svdra att uppticka i trafiksituationer. Om de
skadas av ett fordon s8 dr sannolikheten stérre dn f6r vuxna att de
skall f§ en skada p& huvud eller nacke. Aven vid fall 4r risken att de
skall skada huvudet stérre, sirskilt f6r barn under 4 irs ilder. Barns
hud ir tunnare dn vuxnas och skadas littare vid skrapning och
brinns vid ligre temperaturer dn vuxnas.

Foéraldrars oférmaga att forsta barns utveckling:

Forildrar kan missta sig pd barns utveckling pd tvd sitt. Dels upp-
fattar de inte att barnet tagit ett nytt steg i sin utveckling eller s3
tror de att barnet klarar av mer avancerade saker in det goér. Ett
exempel pd detta ir nir en flicka pd ett och ett halvt &r, utan att
forildrarna kunnat tro det lyckas klittra upp i diskhon, kommer 4t
varmvattenkranen och skéllar sig illa. Hon fir upp kranen men
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forstdr inte hur hon skall stinga den och hon klarar inte heller att
klittra ned utan blir sittande med benen 1 det heta vattnet
(Steinwall 1998). Ett annat exempel ir nir férildrar inte lagt undan
tindstickorna, en femdrig pojke tinder eld i singen och lillasystern
blir svart skadad i sitt brinnande syntetnattlinne (egen professionell
erfarenhet).

Exemplet skidllningsskador

Varje ar skadas omkring 6 000 svenska smabarn av skdllningsskador
1 hemmet. Drygt 400 av dessa miste virdas pd sjukhus varav 50 pd
hogspecialiserad brinnskadeavdelning. Problemet tycks vara vanligare
hos vira invandrarfamiljer, som i vissa grupper inte har samma
preventiva tinkande som svenskfédda férildrar. De typiska
skadorna ir skillningar 1 koksmiljon s.k. “tea-pot” syndrom. I vissa
kulturer anvinder man ocksd regelmissigt vatten i stillet f6r papper
for att gora rent 1 stjirten. Detta dr en plats dir huden hos barn ir
tunn och litt kan skillas. Detta dr en typ av skada som diremot
knappast ses hos svenska barn. Om si skulle vara, bér man
dverviga mojligheten av misshandel (Svensson 1996).

Sambhillet dr delaktigt 1 problemet med skillskadorna, dd Boverket
rekommenderat en vattentemperatur pd 50-65 grader for att hilla
borta allminfarliga bakterier ur vattnet. Det ir d& viktigt att veta att
risken for skador okar starkt i detta temperaturintervall. Vid
50 grader tar det mer in 5 minuters exponeringstid att ge en
fullhudsskada, vid 52 grader 2 minuter och vid 57 grader endast
10 sekunder!

Exemplet drunkningar

Drunkningar ir hos barn i Sverige den tredje vanligaste déds-
orsaken till f6ljd av skador, efter vigtrafikolyckor och sjilvtillfogat
vald. Enligt socialstyrelsens statistik dog &rligen cirka 10 barn 1
aldrarna 1-19 &r till f6ljd av drunkningar under tredrsperioden 2000
2002. Under hela 1990-talet drunknade genomsnittligt 12 barn per
ar och under 1980-talet 16 per &r. Gir man ytterligare tillbaka till
1970-talet var drunkningarna betydligt fler 1 den hir &ldersgruppen,
genomsnittligt 33 per ar (figur 3).
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Tre av fyra drunknade barn ir pojkar. Ungefir 60 procent av
drunkningarna sker i sjéar eller vattendrag, 10 procent i simbas-
singer och resterande 30 procent p andra platser. Ett exempel pd
det senare ir att yngre forskolebarn kan drunkna, nir de faller pd
magen i en relativt grund pél, men inte orkar ta sig upp for egen

kraft.

Figur 3. Genomsnittligt antal drunkningar per r f6r barn 0-194r

35

30

25

20

—&— Genomsnittligt antal

drunkningar per ar
15 garp

10 1

70-talet 80-talet 90-talet 2000-2003

Den kraftfulla nedgingen i drunkningsolyckor bland barn (figur 3.)
beror dels pi sikerhetsarbete som inhignande av vattendrag och
arbetsplatser, rekommendationer om flytvistar till barn men ocksd
pd en allmint bittre kunskapsnivd och andra vilfirdsfaktorer som
gett en generell minskning av alla olycksfallsskador. Forildrar har
bidragit genom att lira sina barn simma och genom att skirpa
vuxenobservansen av barns vattenlekar. Fortfarande hinder dock
tragiska olyckor med smbarn, som skulle kunna undvikas om man
foljde de rdd, som nyligen foreslagits av amerikanska barnlikar-
foreningen. Nir det giller barn under 4 &r foresldr de bl.a. att:

1. Forildrar skall uppmanas att aldrig — inte ens fér en sekund —
limna sm&barn ensamma i vatten eller under uppsikt av ett
ungt barn.

2. Overvakning vid bad skall vara inom gripavstind (“touch
supervision”).
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3. Simbassinger skall vara inhignade, dven vid den sida som
vetter mot huset (dir de flesta drunkningarna sker!).

4. Inte lira barn under fyra &rs &lder att simma, d& de inte ir
mogna till det.

5.  Forildrar bor ha trinat terupplivningsitgirder. Detta giller

mun till mun metoden och bréstkompression vid hjirtstille-
stdnd. Diremot ir man tveksam till s.k. Heimlich’s manéver
for att klimma ut vatten frin luftvigarna, d3 det férsenar
hjirt-lung- riddning och i virsta fall kan orsaka krikning och
aspiration.

6. Barn skall inte ha luftfyllda flythjilpmedel, som kan punkteras.

Nir det giller barn mellan 5-12 3rs &lder ir amerikanska barn-
likarféreningens rekommendation att de skall lira sig simma, men
att de aldrig skall simma ensamma. De skall bira typgodkind
flytvist vid bitfirder och nir de fiskar. De skall undervisas om
farorna av att dyka 1 okinda vatten och att drunkningsrisken ir
storre 1 kallt vatten. Barn med epilepsi skall bada under stindig
uppsikt. Tondringar skall férhindras att ge sig ut pd bitfirder med
alkohol i kroppen (American Academy of Pediatrics 2003).

Barnets kropp dr annorlunda én den vuxnes

Hos barn ir trubbigt vald tll f6ljd av slag, tryck eller klimning
betydligt vanligare in penetrerande (spetsigt) vald tll foljd av
exempelvis knivstick. Trubbigt vild utgér nistan 90 procent av
barnskadorna medan 10 procent ir till f6ljd av penetration. De
resterande fi skadeprocenten utgérs av drunkningsolyckor och
kvivning. Motorfordonsolyckor stdr fér ungefir 40 procent av det
“trubbiga” vildet och ir den ledande orsaken till svira skador hos
barn. Fall 4r nist vanligast orsak.

D34 barn har en mindre kroppsstorlek férdelas de skadande kraft-
erna dver en storre yta, varfor skador pa flera organ (multitrauma)
snarare dr regel in undantag. Barn kan ha &dragit sig skador pd inre
organ utan att man finner tecken pd yttre skador. Att inre organ
hos barn ir mer kinsliga f6r skador beror pd att de har en mindre
skyddande muskelmassa och mindre fettlager. Det mjuka och mer
elastiska skelettet hos barn liksom den omgivande stédjevivnaden
tilldter yttre krafter att fortplanta sig lingre in i kroppen. Dirfér
méste man ha som regel, att inre skador hos barn inte kan uteslutas
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enbart dirfér att man inte ser nigra tydliga yttre tecken pd vild. De
som arbetar med skadade barn vet ocksi, att det finns extra
anledning att ligga in dessa barn fér observation for att méjliggora
upprepade beddmningar.

Pojkar ir nigot kraftigare byggda dn flickor redan frin de f6rsta
dren. De har nigot stérre huvud och generellt nigot bredare
skelett. Pojkar ir dven overlag ndgot starkare dn flickor i samma
aldrar. Detta ir sdledes inte ndgot som uppstar forst vid puberteten,
utan en kénsskillnad som finns med frin bérjan. A andra sidan
ligger flickorna konstant fére i den motoriska utvecklingen
(Steenbekkers 1993).

Chock och hjirtstillestdnd

Hjirtstillestdind hos vuxna beror vanligen pd att hjirtat dr skadat.
Barn diremot fir oftast hjirtstillestdnd till f61jd av att de inte fir i
sig luft och detta ir en av de allvarligaste komplikationerna vid
skador hos barn som méste dtgirdas snabbt. Nir ett barn vil fitt
hjartstillestdnd ir risken for dod eller svira skador stor, dven nir de
blir snabbt och kvalificerat omhindertagna. De barn som har stérst
chans att klara sig bra efter hjirtstillestdnd 4r de som drunknat, d&
kroppen samtidigt har kylts ned och kriver mindre syretillforsel
(Inaba 1991). Barn med svira smirtor har en tendens att svilja
mycket luft, vilket kan leda till att magsick och tarmar spinns ut.
Detta pressar upp mellangirdet och férsvirar f6r dem att andas. En
annan akut dtgird blir dirfér ofta att tdmma magsicken pd luft
med hjilp av en slang.

Det ir ofta svart att f6rstd att ett barn kan vara nira en chock.
Ett ligt blodtryck kompenseras med en ¢kad hjirtfrekvens, som
tolereras mycket bittre av barn (sirskilt spidbarn) in vuxna. Barn
kan ocksi mycket mer effektivt dra samman sina kirl f6r att mot-
verka tryckfallet och dirmed maskera en chock, som sedan kan
komma plétsligt och ovintat. De tecken som finns ir en férhojd
hjirtfrekvens, ofta med en svag puls och en dilig perifer genom-
blédning som gér hinder och fétter kalla. Dessutom foérsoker
barnet andas hastigare f6r att {3 i sig mer syre. Ett barn som gir i
chock till f6ljd av blédning och sinkt blodtryck har ofta forlorat
20-25 procent av sin blodvolym. Det ir naturligtvis ocksd viktigt
att komma ihdg, att 200 ml blodférlust, som hos en vuxen betraktas
som ringa utgdr 25 procent av blodvolymen hos ett barn som viger
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10 kilo. Barns ytliga kirlférsérjning dr rikligare in hos vuxna,
varfor exempelvis en slitskada mot skalpen (skalpering), som inte
ir potentiellt livshotande fér en vuxen, kan déda ett barn.

Barn har en tendens att hastigt kylas ned till {6ljd av sin relativt
stora hudyta i férhéllande till kroppsvolymen. Nedkylning forvirrar
chocktillstindet och miste till varje pris undvikas (Kisson 1990).

Traumatiska skallskador hos barn

Ungefir ett barn av tio sldr ndgon ging i skallen si hirt att det
forlorar medvetandet. Trauma mot huvudet ir den vanligaste orsaken
till déd och funktionshinder hos barn som skadas. Den hoga
dédligheten beror pd sekundir syrebrist och blodtrycksfall hos
barnet eller till f6ljd av okat tryck inne i skallen. Vid multipelt
trauma ser man skalltrauma hos barn 1 80 procent av fallen medan
detta brukar aterfinnas hos 50 procent hos vuxna. Den positiva
sidan av saken ir, att bara en skallskada av tio hos barn ir svirartad
pd det viset, att den kriver intensivvirdsinsatser eller ger
neurologiska [dngtidsproblem.

Anledningen till att barn skadar skallen och hjirnan ir fall frin
ett hogre plan, ridning, motorfordonsolyckor, skador i samband
med sport och rekreation samt tillfogade skador vid misshandel
och 6verfall. Internationellt riknar man med att ungefir en fjirde-
del av huvudskador hos barn under tvd ir ir avsiktligt tillfogade
(Michaud 1993). Ju kraftigare ett vald ir ju storre ir risken att inte
bara den ytligare hjirnbarken skall skadas utan dven djupare liggande
delar som jirnbarken. I tilligg till detta kan skador férekomma som
beror pd blédningar och svullnad 1 hjirnan. Skador med mindre
krafter inblandade, sdsom de flesta skador i hemmiljs, kan ge sir
och blédningar i skalpen och kanske s.k. pingpong frakturer
(intryckningar av benet) hos mindre barn, men de ger sillan
upphov till neurologiska skador.

Att huvudet skadas oftare hos barn dn vuxna har flera orsaker.
En orsak dr att ju yngre barnet dr desto stérre dr huvudet i for-
hillande till 6vriga kroppen. En annan orsak ir att barnets tyngd-
punket sitter hogre upp pa kroppen in hos den vuxne. Strukturen pd
barnets kranium ir bide till for- och nackdel vid trauma. Oppna
suturer och dppen fontanell hos det lilla barnet ger en 6kad elasticitet
som tilldter hjirnan att expandera vid exempelvis en blédning. Sam-
tidigt skyddar det tunna skallbenet hjirnan simre mot yttre vald.
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Barn har en stérre tendens dn vuxna att efter skada mot huvudet
utveckla en 6kad genomblédning vilket kan leda till svullnad av
hjirnan (6dem) och skada p.g.a. det begrinsade utrymmet innan
for skallbenet. Hjirnddem hos vuxna brukar oftare bero p att ned-
brytningsprodukter efter skador kan vara giftiga f6r hjirncellerna.
Det brukar ocksé innebira att hjirnédemet kommer senare 1 sjuk-
domsforloppet hos vuxna dn hos barn. Hos barn méste man alltsd
ha en mycket aktiv instillning till att f6rebygga och behandla hjirn-
6dem for att férhindra sekundira neurologiska skador. En ytter-
ligare orsak till 6kad skaderisk hos barn ir att deras hjirnnerver
inte ir fullt myeliniserade (fettskidor runt nerverna) och dirfoér
simre skyddade. Samtidigt vet vi att yngre minniskor har en stérre
potential att rehabilitera sig dn ildre.

Kotpelare och ryggmirg

Skador mot halskotpelaren ir ovanligare in hos vuxna. Vanligen
krivs kraftigt vdld som vid motorfordonsolyckor, fall frin hog
héjd, klimning av jordbruksmaskiner eller misshandel. Skador hos
barn under 8-12 irs &lder sitter vanligen hégt upp medan skador
hos ildre brukar sitta 1 nedre delen av halskotpelaren. Ungdomar
skadar ibland halskotpelaren 1 samband med avancerade sporter
som trampolinhopp, dykning och amerikansk fotboll. Kotpelaren
skadas ofta indirekt via krafter som tagit mot huvudet eller skuld-
rorna. En skada mot kotpelaren goér ofta att nackmusklerna drar sig
samman och stabiliserar huvudet. Dirfor kan en kotskada missas,
om man inte ir instilld p4 att den kan finnas dir bland de andra
skadorna.

Tv4 grupper av barn har 6kad risk fér skador pd halskotpelaren.
Den ena gruppen ir barn med Downs syndrom dir upp till
20 procent av barnen har en instabilitet mellan de tvd &versta
kotorna. Den andra gruppen ir barn under fyra irs dlder, som inte
har de 6versta kotorna helt utvecklade si att de hiller varandra pa
plats. Diarfér maste man vara mer observant pé att mindre barn som
suttit fast 1 sikerhetsbilte 1 bilens firdriktning kan ha en accelerations-
skada mellan de tvi 6versta halskotorna. Detta ir en av flera anled-
ningar till att smdbarn inte skall sitta i bilens firdriktning utan
bakitvind 1 s.k. astronautposition dir trycket fordelas éver hela
kroppen och dir huvudet inte kan flyga framét vid hastigt stopp
(Mazurek 1991).
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Ansiktsskador:

Ansiktsskador ir vanliga hos barn, sirskilt hos férskolebarnen.
Barn under tvd ars lder sldr sig ofta i pannan i samband med fall
eller nir de gir mot nigot vasst som exempelvis en bordskant.
Nigot dldre forskolebarn slir ofta i1 hakan medan yngre skolbarn
oftare skadar lipparna. Hos de ildre skolbarnen blir évergrepp en
allt vanligare orsak till ansiktsskadan. Mer dn 90 procent av de
skador man soker sjukvérd for, kriver inga ingrepp utan sjilvliker.
Nigon form av tandskada forekommer i vart femte fall och brott
pd ndgot ansiktsben 1 ungefir vart tjugonde. Tandskador orsakas
ofta av i samband med idrott. Skelettskador i ansiktet ckar med
3ldern och hos tondringar ir kikbensfrakturerna vanligast (Shinya
93, Zerfowski 1998). Trafikolyckor och vild stir f6r majoriteten av
dessa skador. Skador mot 6gonbenen uppstir ocksd vanligen vid
trafikolyckor, vild och sport. Bland idrotterna ror det sig ofta om
fotboll eller racketsporter. Hos barn ir skelettskadan oftare kom-
binerad med skador mot sjilva 6gat in hos vuxna, dir 6gat ligger
bittre skyddat av skelettet (Hatton 2001).

Skador mot brostet (thorax)

Skador mot thorax medfér stor risk fér syrebrist och blédning,
vilket ofta kriver ett akut omhindertagande. Barn med skador 1
brostregionen har oftast flera andra organskador. Brott pd revben
och brostben ir ovanligare hos barn in hos vuxna till {6ljd av den
okade elasticiteten. Om det finns revbensbrott hos barn skall man
alltid 6verviga barnmisshandel, sivida det inte finns ett annat kint
kraftfullt trauma. Revbensbrott vid misshandel sitter oftast pd
ryggsidan dir vildet varit hirdast och ir vanligen dubbelsidigt. Det
krivs sd stora krafter for att fororsaka revbensbrott att det t.o.m. ir
sillsynt att det uppstdr efter upplivningsférsok med hjirtmassage
(Spencer 2002).

Den stora elasticiteten i thorax hos barn gér dock att starka
krafter litt fortplantar sig indt. Dirfér kan svira inre skador upp-
komma utan att man ser tecken pd tydlig yttre skada. Organrérlig-
heten i barnets bréstkorg ir stor, vilket kan medféra att vild mot
brostet exempelvis flyttar undan luftstrupen s att det blir svért att
andas. Mellangirdet kan ocks3 réra sig s8 mycket, att dterflodet av
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blod frin venerna himmas, s& att hjirtat fir svirt att hilla uppe
blodtrycket.

Det finns en 8komma som man nistan bara finner hos barn och
som kallas traumatisk asfyxi. Ett hastigt tryck mot det elastiska
brostet samtidigt med att struplocket ir stingt 6kar trycket inut
brostkorgen, vilket fortplantar sig uppdt och nedét i venerna. Detta
kan ge upphov till blédningar pa flera stillen inklusive skallen och
barnet kan komma in omtdcknat med lufthunger, svullnad runt
dgonen och blédningar 1 dgonen. Detta ir ett allvarligt tillstind
som kan ta flera veckor att lika ut nigorlunda och som kan limna
bestdende men efter sig. Om det inte finns nigon historia pa kint
kraftigt trauma, médste man Gverviga om det kan var del i barn-

misshandel, ett s.k. ”shaken baby” syndrom (Spencer 2002).

Skador mot buken

I ungefir en fjirdedel av fallen med multipelt trauma har barnet en
skada dven mot buken. Oftast ir det trubbigt vild som inte stoppas
av barnets eftergivliga brostkorg eller av de svaga bukmusklerna.
Bide lever och myjilte ir relativt stérre och mer exponerade hos
barn dn hos vuxna. Mjilten skadas oftast och bléder, men pd senare
tid har man 1 allt hogre utstrickning kunnat spara den genom att
folja forloppet med datortomografi. Det dr viktigt att myjilten
sparas eftersom den idr ett viktigt led i férsvaret mot kapslade
bakterier som exempelvis pneumokocker. Om myjilten méste tas
bort skall barnen vaccineras mot pneumokocker och haemofilus
influensae, s3 att de inte senare riskerar att fi blodférgiftning av
dessa bakterier. Levern ir ocksd oskyddad till f6ljd av sin storlek
vid trauma mot bukens hoégersida eller mot nedre delen av
bréstkorgen. Aven hir undviker man att operera s lingt det gar.

Skador mot skelett och muskulatur

Barn roér sig mer dn vuxna, dr ofta smidigare och dtminstone lite
ildre barn har troligen storre formdga att undvika olyckor. Barns
skelett dr emellertid porésare och mjukare och det vixande benet ir
mindre mineraliserat, vilket 6kar risken fér skada jimfért med
vuxna som utsitts f6r samma vald. Man ser vissa speciella skador,
som ir karakteristiska bara hos det vixande benet.
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Bdjning: Benets ytterskikt (cortex) tal strickning diligt, men
kan diremot boja sig nigot istillet for att gd av som hos
vuxna. Om det bara handlar om en béjning brukar denna
kunna g3 tillbaka hos det vixande barnet.

Inklimning (buckla): Tryck mot de linga rérbenen hos yngre
barn kan ge inklimda bucklor, som ocks8 har stor tendens att
spontanlika.

Greenstick (kvist) frakturer: Tryck mot det unga benet kan
gora att ytterskiktet ger efter och bildar en utbuktning pd
bojsidan, s& som det blir nir man kréker en firsk kvist pd
vdren. Sidan frakturer liker vanligen utan komplikationer.
Det vixande skelettet som skadas svarar ibland med dkad
tillvixt. Benbrott tycks sdledes kunna stimulera extra tillvixt
i de l8nga rorbenen, vilket kan géra ett skadat ben lingre in
det oskadade. Detta fenomen ir vilkint bland kirurgerna och
dirfér drar de inte brutna ben hos barn helt ritt utan brukar
tillita en vis 6verlappning i brottkanterna. Man skulle di tro
att benet istillet blir krokigt, men det vixande benet har en
mycket stor f6rméga att omforma sig och efterhand bli rakt.
Minst en skelettskada av tio hos barn drabbar nigon av
tillvixtzonerna och detta leder emellandt till en stérning 1
tillvixten som kan gora benet kortare eller snett.

Sirskilt sm3 barn reagerar med mycket hastig och kraftig
bennybildning runt ett benbrott, s.k. callusbildning. Ibland
upptrider detta vid s.k. utmattningsfrakturer (stressfrakturer),
dir barnet kan ha haft ont nigra dagar, men dir man inte
hittat ndgon tydlig skada. En kraftig callusbildning efter en s
oklar skada kan uppfattas av férildrarna som en tumér, vilket
de d& soker for (Walker 1996).

Starka muskler fister med sina senor pd benutbuktningar s.k.
apofyser, som ir anslutna till benet via en tillvixtplatta. Vid
mycket kraftig dragning brukar senan g& av hos vuxna, men
hos barn ser man istillet att benbiten kan lossna. Denna
fraktur ir mest kind, dir de frimre lirmusklerna fister strax
under kniet (s.k. Osgood-Schlatter fraktur). Det ir en typisk

idrottsfraktur hos ungdomar som hoppar héjdhopp eller spelar
basket.
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Mjukdelsskador och blimirken

Svira mjukdelsskador pd skelettet dr ovanligt hos barn om det inte
ror sig om mycket starka krafter som vid trafikolyckor. Vid sidant
”trubbigt” vild blir det ibland mycket stora blédningar 1 mjuk-
delarna, som dock har en fantastisk férmdga att efterhand tas om
hand av kroppen sjilv.

Bldmirken ir vanligt hos barn, sirskilt dir de kan ha 8samkat
dem sjilva, som exempelvis pd underbenens framsidor och i pannan
1 samband med littare kollisioner. Hir mdste man ocksd vara upp-
mirksam pd barnmisshandel, sirskilt om det dr multipla blimirken
pd stillen dir barnet svirligen kan ha 8samkat sig dem sjilva. Likasi
om mirkena har ménster som efter fingrar, nypning eller bett. For
en mer utférlig diskussion om detta hinvisas till professor Claes
Sundelins kapite] om medicinska synpunkter pd barnmisshandel 1
slutbetinkandet frin Kommittén mot Barnmisshandels SOU 2001:72.

Skirsar

Skarpa objekt som knivar och glasskirvor ger oftast rena skirsir
och ger sillan upphov till efterféljande infektioner. Nir det giller
hinderna miste man dock vara sirskilt vaksam dd en skirskada kan
ha nitt in till en senskida, dir en infektion kan sprida sig snabbt
vidare 1 handen. Ett vanligare problem hos barn ir hudavskrap-
ningar pa hinder, armbdgar och knin, dir kvarvarande smuts kan
ge upphov till “tatueringar”.

Barn har en mycket stor férmdga att 3terstilla iven nistan
amputerade fingrar och barn fir mycket sillan s.k. fantomsmairtor
efter avklimningar, vilket ju dr vanligt hos vuxna.

Oklara benbrott

Hos barn ser man ibland s.k. patologiska frakturer, dvs. benbrott
som kommer efter ovintat lite vald. Detta ir vanligast vid en under-
liggande sjukdom som ryggmirgsbrick, Cerebral Pares, muskel-
sjukdomar, irftlig benskorhet eller vid oupptickt tumér. Barn med
s.k. neuro-muskulira sjukdomar bryter littare benen di de ror sig
mindre och blir mer benskéra. Ibland kan det bero pd nedsatt
kinsel, som sitter normala skyddsmekanismer ur spel. Hos barn
under tre rs dlder maste man ocksd komma ihdg att benbrottet kan
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ha orsakats av misshandel, sirskilt om det inte finns nigon tro-
virdig historia till skadan. T dessa fall finns det inte sillan tidigare
benbrott i olika likningsstadier, som kan upptickas med réntgen.

Skuldergordeln

Nyckelbensfraktur ir den vanligaste skelettskadan hos barn. Det ir
ocksd den vanligaste skelettskadan 1 samband med f6rlossning, dir
man ser det hos fem pd tusen som féds 1 framstupa sidolige och
nistan tvd pd hundra som féds i siteslige. De liker nistan hundra-
procentigt utan itgird, men vanligen med en pitaglig callusbildning. T
yngre barnadren bryts ofta nyckelbenet som en s.k. Greenstick
fraktur och férildrarna noterar det kanske inte férrin barnet svullnar
till 61jd av callusbildningen.

Fraktur av sjilva skulderbladet ir mycket ovanligt hos barn.
Diremot dr det inte si ovanligt att axeln kan gd ur led. Detta
hinder exempelvis nir sm4 barn snubblar omkull samtidigt som de
héller en vuxen i handen. Overarmen gir sillan helt ur leden, och
gdr spontant ter. Det brukar dock smirta ett par dagar efterdt.
Total ”luxation” ir ovanligt hos barn. Det beror p3 att krafter som
ir sd starka att de ger en luxation hos vuxna, snarare ger en fraktur i
overarmens tillvixtplatta hos barnet. Om armen gir ur led frin
axeln hos skolbarn, har det oftast varit en tidigare skada eller s rér
det sig om ett barn med slack bindviv som exempelvis vid Ehler-
Danlos sjukdom.

Overarm, armbdge och underarm

Brott pd 6verarmsskaftet dr ovanligt hos barn. Diremot dr benbrott
strax ovanfor armbdgsleden vanliga. Genomsnittsdldern f6r sddana
benbrott dr 6-7 &r. Benet bryts nir barn faller framlinges med
strickt armbage. Totalt sett dr dessa benbrott vanligare hos pojkar,
men det dr en vilkind skada hos flickor som faller av histar och tar
sig f6r med ena armen.

Skador pd underarmen ir mycket vanliga hos barn, sirskilt hos
pojkar vilket troligen beror pd att de bdde ir mer aktiva och nigot
senare motoriskt mogna. Skadorna sitter oftare i vinster arm in
héger, vilket troligen beror pd att skyddsreflexen hos hégerhinta
barn utvecklas senare pd vinster sida. Skadorna brukar antingen bli
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en felstillning i armbégsleden eller en felstillning kombinerad med
ett 6vre underarmsbrott. I bida fallen ir armbigen smirtande,
deformerad och svullen och barnet undviker att réra armen.

Under barnets tre forsta r skall man inte lyfta det i en arm, for
da kan armbagen hoppa ur led. Detta kallades f6rr ”pigluxation”, d&
man ansdg att det uppstod nir barnflickorna drog med sig
smdbarnen 1 en arm. Barnet vill inte réra armen och har en distinkt
smirta vid armb8gens utsida, dir det smalare underarmsbenet
slippt leden. Lyckligtvis brukar denna typ av luxation ganska litt gd
att terstilla och barnen blir nistan prompt bra efterdt.

Brott pi bdda underarmarna ir vanligt hos barn och bryts
indirekt nir de faller och tar emot sig med handflatan. Detta ir
vanligast i vinsterarmen och hos pojkar mellan fem och nio &r.

Det vanligaste av alla benbrott hos barn ir en handledsnira
fraktur, som kommer efter slag mot en utstrickt hand. Hos yngre
barn blir det ofta bara en buckla eller en kvistfraktur medan det hos
ungdomar bryts pd samma sitt som hos vuxna.

Handskador

Hand- och handledsskador utgér minst en tredjedel av alla
extremitetsskador hos barn. Yngre barn, som har kinsligare hud in
ildre, fir oftare svirare skrapsdr och avslitning av hud (lacerationer) in
ildre. Likasi skadas nagelbidden littare vid klimskador. Pek-
fingret, lingfingret och tummen skadas oftast och orsaken brukar
vara skarpa féremdl som glasskirvor, knivar, saxar och dppnade
konservburkar eller si klimmer de fingrarna 1 nigon dérr. Det lilla
barnet har ocksd en 6kad risk for brinnskador p& hinderna. Hos
ildre barn ir frakturer i handen vanligare och ofta orsakade i
samband med sport eller att man faller olyckligt vid hiftiga lekar.
Lillfingret ir mest utsatt. Den hir typen av skador ir mycket
vanligare hos pojkar in flickor.

Hoft och bicken

Skador mot héft och bicken idr ovanliga hos barn och oftast
resultat av fall frin hog hojd eller skador 1 trafiken. Vanligast ir att
lirbenet gir ur led bakat frin hoften vid s.k. dashboard (instrument-
bride) skada. Héften smirtar, svullnar och barnet vill inte rora
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benet. Tyvirr dr komplikationer vanliga vid denna typ av skador,
dir blodtillférseln kan skadas till 18rbenets 6vre del och ge senare
deformering. I en fjirdedel av fallen skadas ischiasnerven och hir
kan skadorna ocksi bli bestdende. Till skillnad frdn hos vuxna
bryter barn sillan larbenshalsen, sdvida det inte férekommit mycket
kraftigt vdld. Om det forekommer si drar det ofta med sig
komplikationer till foljd av férsimrad blodférsérjning till benet
eller forskjutning av tillvixtplattan med risk for efterfoljande
felstillningar av benet.

Larben

Brott pd lirbenet utgdr tva procent av alla barnfrakturer och brukar
lika bra. Spiralfrakturer uppstdr oftast indirekt efter fall i samband
med idrottsutévande men hos de yngsta barnen kan man ocksa se
det som en del i en misshandel. Om benet gir rakt av sd har det
oftast orsakats av ett direkt trauma som vid en trafikolycka. Till
skillnad frin vuxna fir barn sillan s stora blodférluster vid dessa
benbrott att de gir i chock. Skulle ett barn med lirbensbrott gd i
chock maste man leta efter andra anledningar (som samtidiga buk
eller brostskador) till detta.

Kni

Kniet ir en vanlig plats fér smaskador hos aktiva barn. Svira kni-
skador ir dock ovanliga, d& kraftigt vld mot benen snarare skadar
liret eller underbenet. Om kniet trots allt blir skadat kan bade
brosket 1 leden och benens tillvixtzoner skadas. Om den nedre till-
vixtzonen skadas pd larbenet kan detta medféra att l8ret vixer
simre efter likningen. Detta dr vanligast hos mindre barn med
dessa skador. Hos ungdomar som sportar aktivt kan ldrmuskeln dra
loss en benbit frin benet strax under kniet. Detta hinder oftast vid
sporter som frestar starkt pd ldrmusklerna som héjdhopp, basket
och fotboll. Barn i 8ldern 8-14 4r skadar ibland underbenet nir de
ramlar av cykeln, s att en benflisa frin underbenet kan slippa och
gd in 1 knileden. Detta ir en skada som kan ge blédning in i leden
(Zionis 2002).

Meniskskador eller ligamentskador inne 1 kniet ir ocksd ovanligt
hos barn. Kniskilen, diremot, kan vara sd 16st upphingd, sirskilt
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hos flickor att den kan g8 ur led. Diremot bryts den sillan sonder,
da den férbenas sent och dirfér dr mer eftergivlig in hos vuxna.

Det finns mer dn 30 slemkuddar i kndets nirhet och de kan alla
bli inflammerade. Vanligast dr detta i de tvd stoérre kuddar som
ligger framfoér och nedom kniskdlen. Det brukar utlésas av att man
ligger linge p& knina och kallades ju f6érr hos vuxna for skur-
gummeknin (i England kyrkoherdeknin!).

Smadbarn som kryper pd mattor kan fi ndlar som férsvinner in
under huden. Frinsett att det gor ont vid sjilva sticket kan det gi
ganska oférmirkt forbi, dnda tills kndet svullnar upp och man
kanske finner med réntgen att ndlen vandrat in i knileden. Ofta
liker det forvanansvirt bra utan att man méste avligsna ndlen.

Underben och fot

Ett brott av underbenets skaft idr den vanligaste frakturen pd nedre
extremiteten. Det brukar lika snabbt och villa lite bekymmer. Hos
barn i dldern 2-3 &r dr det vanligt med s.k. greenstickfrakturer, dir
benet alltsd inte gir av utan bojs. En specialfraktur hos de minsta
barnen ir s.k. Toddlers fraktur (*harlinjefraktur”) i nedre delen av
det grova underbenet. Sidana intriffar ofta de nirmaste dren efter
gingdebut, exempelvis om ett barn hoppar ned med stelt ben frin
en sing. Kan gora rejilt ont, sd att barnet vigrar g8, men ir svir att
se pa rontgen.

Vanliga komplikationer ir felstillningar efter benbrottet, som
spontan korrigeras bra hos mindre barn men simre hos ildre.
Kirlskador ir litta att missa vid underbensfrakturer och kan i
virsta fall ge upphov till s.k. compartmentsyndrom, dir nervskador
och férlamning kan uppstd pd grund avklimningen.

Fotledsfrakturer utgér mellan 5-8 procent av alla barnfrakturer
och 6kar med 8ldern f6r sdvil pojkar och flickor fram till 13-14 &rs-
dldern. Det ir inte, som hos vuxna sd vanligt med ligamentbrott
utan oftare hiller ligamentet och tar istillet med sig en bit av benet.
Fotledsfrakturer maste alltid dtgirdas akut.

Sjilva foten dr mjuk hos barnen. Frakturer ir sillsynta och i regel
littbehandlade. For att det skall bli en svrare skelettskada i foten
hos barn krivs ett kraftigt vdld och di ser man ofta att fotleds-
frakturen ir kombinerad med andra skador. En skada p4 foten som
tidigare var vanlig, men blivit mer sillsynt efter inférandet av cykel-
stolar och ekerskydd ir slitskada pd hilen och fotledens yttersida.
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Skadan uppkommer di hilen dras in i hjulet av ekrarna och s&
mycket hud kan slitas av att man tvingas gora en plastikoperation.

Funktionshinder och psykiska problem hos barn i efterférloppet
till skador

Multipla trauman

Det ir vanligt att svirt skadade barn med multitrauman fir nigon
form av bestdende men. Ndgon form av problem brukar kvarstd
hos ungefir hilften av dessa barn ett ar efter skadan eller senare, dir
nigon form av rorelsehinder dominerar (Valdka 2000). Funktions-
hinder hos barn som &verlever trauman ir dtminstone under de
nirmast féljande 8ren mer relaterade till vilka delar av kroppen som
skadats in bedémningen av skadornas svdrighetsgrad vid inligg-
ningstillfillet (HU 1994). I en Hollindk studie av svirt skadade
barn, som krivt intensivvard, var en femtedel funktionshindrade
efter ett &r och en tredjedel krivde extrastdd i skolan (van der Sluis
1997). Efter 11 rs uppféljning hade funktionshindren minskat till
hilften av den ursprungliga gruppen, men inlirningsproblem
identifierades hos 40 procent. Livskvalitén bedémdes lika god som
i en frisk referensgrupp. Studier som denna talar f6r att en aktiv
rehabilitering ger goda resultat och att dven svirt skadade barn har
en mycket stor forbittringspotential pd ling sikt. Nir det giller
unga vuxna, som skadats svirt i trafiken med ortopediska och
neurologiska funktionshinder pekar l&ngtidsupptéljningar mot en
simre prognos. Detta giller sirskilt mojligheterna att kunna arbeta
och vara sjilviérsérjande (Airey 2001, Evans 2003).

Skallskadorna

Skallskadorna ir de l&ngsiktigt mest problematiska och patientens
férméga att rora sig tre dygn efter skadan ir en god indikator pd
hur funktionshindrat barnet kommer att vara vid utskrivningen
frén sjukhuset. Kognitiva problem som problemlésning och minne
ir de vanligaste funktionshindren. P4 lng sikt (1 &r eller mer) har
det visats att inlirningssvérigheter och beteendeproblem inte bara
hinger samman med skadans svirighetsgrad utan dven med sociala
och ekonomiska faktorer i familjen och om barnet haft nigon
annat hilsoproblem innan det skadade sig (Stylianos 98).
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Det finns studier som tyder pd att dven mildare skallskador kan
ge vissa funktionshinder framfor allt fér férmdgan att lisa och
skriva. Aven om dessa fynd fortfarande ir nigot osikra, si finns
det anledning att ta dem p3 allvar di littare skador ir ungefir tio
ginger vanligare dn svira. Det handlar siledes om en stor grupp
barn och dven om bara nigra {3 procent fir bestiende men, s8 blir
det 1 absoluta tal en stor grupp (Gronwall 97).

Skallskador kan ocksd ge upphov till spasticitet, dilig koordinations-
férmdga och problem med den motoriska fininstillningen (ataxi).
Detta innebir inte bara problem nir barnet skall réra sig, utan kan
vara mycket besvirande nir det exempelvis skall dta, dd det kan bli
svart att féra maten till munnen.

Bukskador

I buken ir myjilten det organ som skadas oftast vid trubbigt vild.
Som nidmnts tidigare gér man numera allt fér att ridda myjilten, d&
den ir mycket viktig f6r immunférvaret. Med mjilten bortopererad
och utan vaccinering 6kar risken 50-falt att f8 en svir blod-
forgiftning.

Njurskador kan intriffa vid trafikolyckor och vid fall. Mindre
njurkontusioner brukar lika utan problem medan slitskador som
stricker sig ned mot njurbickenet brukar ge en betydande funktions-
férsimring, dock med stor likningspotential. En trist komplikation
ir blodtrycksférhojning, som brukar intriffa inom 2-3 méinader
efter skadan, men som dven kan intriffa betydligt senare.

Barn som sitter med sikerhetsbilte har betydligt stérre chans att
overleva en svdr krock, men kan ind3 skadas svirt nir det fingas
upp av biltet. Man ser d& i svira fall en triad av skador med bléd-
ningar 1 huden, klimskador i tarmkixet och skador pd lindryggen
(Chance-fraktur). Ibland férekommer det dven att tarmen brister,
oftast med akuta symtom frin buken.

Psykisk paverkan

Det dr litt att f6rbise psykologiska problem i den kaotiska situation,
som det ofta dr kring ett svirt skadat barn. Ridsla f6r sjukvards-
personal och andra frimmande ansikten, separation frin forildrar,
smirtsamma ingrepp och dilig inlevelse frin vuxna férsitter barn i
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ett svart stresstillstdnd. Barn ir inte alltid mogna nog att hantera
sddan svir stress och kan reagera med att gd tillbaka i sin utveck-
ling. Om man inte ir medveten om de psykologiska efterverk-
ningarna kan detta leda till att psykologiska problem kvarstdr lingt
efter det att den fysiska skadan férsvunnit (Kisson 90).

Man skall heller inte glomma att barnets familj drabbas. I vissa
studier har man sett att fysiskt oskadade syskon till svirt skadade
barn utvecklar beteendeproblem, inte sillan aggressivitet, och
inlirningssvarigheter 1 skolan. Familjen fir ibland 6kade ekonomiska
bekymmer och den 6kade stressen paverkar dktenskapet.

De vanligaste funktionshindren i en barnpopulation

Befolkningsbaserade studier ir viktiga, eftersom de mer korrekt
beskriver den totala sjukvirdsbérdan dn studier som enbart baseras
pd uppfdljningar av patienter frin traumakliniker. Det finns dock fa
sddana studier som foljt skadeutvecklingen hos barn. T en studie
frdn Paris f6ljde man alla barn under 15 &r inom ett visst sjuk-
virdsdistrikt som under ett r varit inlagda pd sjukhus till f6ljd av
olycksfallsskada. Vi en uppfdljning pd mellan 1-2 3r av de drygt
700 barnen hade 10 procent svdra funktionshinder och ytterligare
7 procent si svira skador att det hindrade deras dagliga liv. De
vanligaste besviren var égonskador och skador pd benen, dir de
senare oftast var resultatet av idrottsolyckor. I en kommentar
skriver forfattarna, att skador som i férstone uppfattas som god-
artade inte sillan ger permanenta funktionshinder och att sidana
skador dr vanliga inom idrotten (Tursz 2000). I den engelska
National Child Development Study har man féljt samtliga barn
fodda i England, Skottland och Wales en vecka i mars 1958. Ar
1981, nir “barnen” var 23 r gamla, gjorde man en uppféljning av
drygt 12 500 (76 procent) av dessa unga vuxna med frigor om de
sedan 16 rs &lder rakat ut for olycksfall som krivt sjukvird och om
de fitt bestdende skador. Av samtliga tillfrdgade hade 3 procent
funktionshinder efter sidana skador och en tredjedel var orsakade
av trafikolyckor. Benbrott var den vanligaste orsaken till bestiende
men. Anmirkningsvirt var att 74 procent av flickornas och
54 procent av pojkarnas funktionshinder f6ljde skador som enbart
behandlats i dppenvarden. Precis som 1 den franska studien ser vi
hir att icke livshotande skador kan ge betydande funktionshinder i
efterférloppet och detta gillde sirskilt hand-, arm- och benskador.
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Majoriteten av dessa skador hade tillkommit i hemmet, vid idrott
eller under arbete (Barker 1996).

Interventioner som reducerar skador hos barn

Skador ir méjliga att forstd, férutsiga och férebygga. De ir inte,
som mdinga ansdg forr, olyckor i den meningen att de sker slump-
missigt, utan kontroll och beroende pd att det skulle finnas sirskilt
olycksbenigna barn. Detta ir, som vi sett, ett centralt tema i skade-
epidemiologin och har varit nyckeln ull ett framgingsrikt fore-
byggande arbete. Epidemiologiska studier som studerar risk-
faktorer koncentrerar sig huvudsakligen p& ”virdfaktorer” som
foregdr skadan sisom &lder och kon. Skadeprevention bygger mer
pd att undersdka vilka riskfaktorer som kan férindras s3 att olycks-
risken minskas. Hir giller det mer om bedémning av riskexponeringar i
en bestimd omgivning, om produkter och aktiviteter. P4 detta bygger
en riskfaktoranalys dir frigor som vem, vad, var och hur maiste
besvaras. P4 denna bas bygger man sedan sina ingrepp. Som
exempel kan skador i samband med cykling anvindas. Detta giller
d3 faktorer som foregdr en skada, som att separera cykelbanor frin
motortrafik. Det kan gilla faktorer som ir betydelsefulla nir en
olycka intriffar, som att barnet har en hjilm som skyddar huvudet.
Slutligen kan det gilla viktiga faktorer efter att en skada intriffat,
som omedelbart omhindertagande, fungerande akutvird och
rehabilitering.

Huvudinriktningen pa detta kapitel har varit att g8 igenom varfor
och hur barn skadas. Hela tiden har vi dock tangerat den kanske
viktigaste frdgan — vad barnets psykomotoriska férmdga och
kroppsuppbyggnad betyder fér hur man skall kunna skydda det
frdn skador. Det som di framgitt tydligt, dr att undervisning och
uppmaningar till bdde barn och ungdomar tycks ha en begrinsad
inverkan. En mer framkomlig vig har dtminstone hittills varit att
minska skador genom okad produktsikerhet och genomtinkt
planering — insatser som ir helt i1 linje med det epidemiologiska
tinkande som beskrivits ovan. Att det vi brukar kalla ”passiva”
skyddsdtgirder ir mest effektiva for att skydda barnen, framgir av
internationella bedémningar av barnsikerhetsarbetets effektivitet,
som sammanfattats i tabell 5.

133

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2003:127

Tabell 5. Interventioner som minskar skador hos barn (efter
Towner & Towner 2001)

A= minskar didlighet och sjuklighet
B= forindrar beteende
+ = viss effekr ++ hygglig effekt ++ + god effekt

. Trafikplanering som skyddar barn ++
Hastighetsbegrinsningar ++
Utbildning om gingtrafikbeteende +
riktat till barn och forildrar
Cykelhjilmslag ++
Lag om barnsikerhet i bil ++
Sikerhetsdesign av produkter i +
hemmen
Sikerhetsdetaljer f6r hemmen +
Rokdetektorer +4++
Reduktion av kranvattentemperatur +
Sikerhetsforpackningar av mediciner +++
och gifter
Fonsterskydd +
Férildrakampanjer om riskreduktion — +
. Design av simhallar och swim +
mingpooler
Overvakning vid bad +
Kommunala initiativ mot specifika ++
risker

For att forstd varfor flera av de ”passiva” dtgirderna har haft sd god
effekt behéver man en viss insikt i skadornas biomekaniska for-
lopp. Medan epidemiologerna identifierat riskfaktorer 1 barnets
omgivning har bioingenjorerna studerat skadeférloppen for att
kunna utveckla sikerhetsteknologin. De biomekaniska principerna
ir nyckeln ull forstielsen av hur sikerhetsutrustningar skall vara
designade.
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Barnet och de biomekaniska krafterna

En skada uppkommer nir kroppen exponeras for en energimingd,
som overskrider vad kroppen kan absorbera utan att det uppstir
strukturell eller funktionell skada. Energi kan vara mekanisk, termisk
(virme/kyla), kemisk, elektrisk eller joniserande strilning. Nir
kroppen exponeras for tillrickliga mingder energi miste den pd
nigot sitt bemistra denna energi eller bli skadad. Energi frin virme
har diskuterats tidigare 1 avsnittet om brinnskador och ir ett
exempel pd hur en ganska liten temperaturékning inom vissa inter-
vall kan producera energimingder som det unga barnets hud inte
kan skydda sig emot. Mekanisk energi dr av sirskilt intresse nir
man diskuterar prevention av skador mot barn. Det dr rorelse-
energin som bryter ben och krossar skallar vid fall, pdkérningar och
naturligtvis ocksd vid skott- och knivskador. De flesta svira skador
uppkommer vid mekanisk energi som pressar samman skelett och
mjukdelar, men kan férekomma utan tryckskador. Exempel pid
detta ir whiplashskador som uppstir efter hiftig boj och strickning
av nacken liksom vrickningar av leder utan skelett eller mjukdels-

skador.

En skadas svérighetsgrad hinger ihop med:

Mingden energi

Anslagskraftens riktning

Mekaniska férhdllanden hos mottagande vivnad
Anslagets hastighet

Triffpunkten

Energi orsakar skada

Forhillandet mellan energins storlek och graden av skada idr det
som dr littast att forstd. Men hir giller det att komma ihdg att
energin vid fritt fall 6kar med kvadraten p4 avstdndet. Ett barn som
blir pdkort av en bil 1 30 kilometer 1 timmen skall inte ta emot
dubbelt s& mycket energi som vid en hastighet pd 15 kilometer i
timmen, utan fyra gdnger s mycket! Det dr dirfér som man brukar
tala om elefanten i baksitet, nir vuxna utan sikerhetsbilte kommer
farande mot framstolen. Att minska hastigheter ir den mest
betydelsefulla dtgirden f6r att minska 6verféring av energi.
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Kraftens riktning

Anslagskraftens riktning dr betydelsefull fér skadans art. Dels
giller det vilka organ som skadas, men ocksa hur kroppen ir byggd
for att ta emot stotar. Slag mot huvudet som kommer frin sidan
skapar oftast svirare skador in slag i kroppens firdriktning. Hog
energi frin sidan har en stdrre tendens att ge nervskador i
ryggmirgen och medvetsloshet med eller utan pitagliga blédningar
i hjirnan. Detta forklarar varfor sidokollisioner ofta ger svira
skador och varfér denna typ av slag mot huvudet ger “knock out”.

Vivnaders motstindskraft

Den biologiska vivnadens motstindskraft varierar mycket med
dlder och hilsotillstdnd. Spiddbarns stora huvud och svaga nack-
muskulatur 6kar deras risk for svira whiplashsskador dven vid
frontalkollisioner.

Hastighet

Anslagets hastighet (plotslighet) ir en fjirde viktig faktor. Biologisk
vivnad har en egenskap som kallas viskoelasticitet, som innebir att
ju snabbare kroppen triffas ju mer skadas den. Fér att férhindra
detta forséker man att fordela skadeenergin over en si ling
tidsperiod som mojligt. Det dr dirfér som hjdlmar konstrueras sd
att de gir sonder eller klims samman och att sikerhetsbilten ger
efter vid kollisioner.

Triffpunktens storlek

Slutligen ir triffpunkten viktig, sirskilt dess storlek. For en given
energi giller att ju stoérre yta den kan fordelas pd ju mindre blir
skadan. Ett ritt applicerat trepunktsbilte férdelar energin 6ver en
stor yta och flera organ, sprider belastningen och minskar skadan.

Vid en frontalkollision stannar bilen hastigt, medan en kropp utan
sikerhetsbilte fortsitter framdt. Eftersom knina oftast ir nira
instrumentbridan foljer knina med i bilens avstannande och skadas
relativt sett lite. Huvudet som diremot kan vara en halvmeter frin
vindrutan accelererar hastigt och sldr i med hog kraft. Barn som
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sitter 1 forildrarnas kni skadas bide av att de hastigt stannar upp
mot instrumentbridan, men fir dessutom fungera som sikerhets-
kudde fér forilderns tunga kropp innan denna stannat. Andra barn
kanske kastas ut genom bilens fénster och skadan blir dir beroende
pd hur hastigt nedslaget blir och mot vad det sker — oftast med
svara skador som f6ljd.

Sikerhetsteknologin férsoker att reducera skadornas omfattning
genom att minska den energimingd som triffar kroppen, genom
att forindra energins férdelning i kroppen eller genom att férdela
energin ver en lingre tid. Vi har tidigare nimnt cykelhjilmen som
exempel. Ett annat exempel dr den bakitvinda barnbilstolen.

Den bakitvinda barnstolen — ett exempel pad fysiologiskt tinkande
med sirskild hinsyn till barnets kropp.

Utvecklingen av den bakitvinda barnstolen bygger pi samma
principer som utvecklingen av de stolar som astronauter anvinder.
Huvudprincipen ir att férdela accelerationen 6ver en s stor del av
kroppen som méjligt och dirmed minska risken fér skador. En
annan huvudprincip ir, att bromsa barnets kropp over s8 ling tid
som mojligt genom att barnet och stolen utnyttjar bilens
deformation. Detta ir sirskilt viktigt f6r barn:

- Barnets kropp ir inte en miniatyr av den vuxnes. Ju yngre
barnen ir, ju relativt storre dr huvudet i férhdllande till Gvriga
kroppen. Dessutom har barn, sirskilt under spiadbarnsiret en
dalig muskelkontroll av huvudet. For att undvika belast-
ningar pd halsen, sirskilt 6verstrickningar, ir det optimala
sittet att skydda huvud och hals att bromsa upp huvudet och
overkoppen samtidigt. Sitter man diremot fast i bilstolen
med 6gonen 1 firdriktningen ir risken stor att nacken pi ett
litet barn kan brytas dven vid en kollision i relativt l3ga farter.
Den sekundira huvudaccelerationen bakét (rekylen) dr minst
lika farlig.

- Hoftbenen ir inte tillrickligt utvecklade for att hillas fast av
ett hoftbilte och bréstbenet ir mjukt. Det konventionella
sittet att anbringa belastningar med ganska smala band som
verkar pd framsidan av kroppen fungerar diligt f6r barn som
sitter framdt 1 firdriktningen. De riskerar dels att p4 grund av
sina outvecklade héftben glida under hoftbiltet och i virsta
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fall strypas, dels kan brostbiltet skada det mjuka bréstet, s&
att svira inre skador kan uppst.

- Férutom de rent biomekaniska férdelarna tilliter en bakat-
vind bilstol 1 framsitet att foraren har dgonkontakt med
barnet, kan littare avleda vid oro och tidigare uppticka om
barnet ir dksjukt och mér illa.

- Det finns studier frin tunnelbanedkande som visat att omkring
2/3 av yngre barn spontant viljer att dka baklinges, medan
endast ¥4 av vuxna gor detta.

Den bak&tvinda barnstolen har haft mycket stor betydelse for att
minska skador hos barn som ir bilpassagerare. Det ir sillsynt att
ett barn 1 en ritt monterad bilstol dér eller skadas svirt ens vid
mycket allvarliga olyckor.
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1 Inledning

Varje ging man planerar dtgirder som berér barn bér man lyssna pa
barns egna &sikter i frigan. Det dr nédvindigt dels av demokratiska
skil, dels for att barnen har viktiga saker att siga om sin egen
situation. Nir man arbetar med att forbittra barns sikerhet giller
det alltsd att forsoka fi en uppfattning om hur barn kinner och
tinker om de sikerhetsrisker de omges av och hur de upplever
olyckor. Barnsikerhetsdelegationen har i det syftet bildat en referens-
grupp med barn och ungdomar. Den hir rapporten siktar mot
samma mal. Avsikten ir att férsdka beskriva barns och ungdomars
upplevelser av olycksrisker, olyckstillbud, olycksfall och skador.
Tonvikten har férsékt liggas pd barnens egen synvinkel, deras
vittnesbord och &sikter. S& lingt det ir mgjligt har genus- och
aldersperspektiv, sdvil som sociala och kulturella perspektiv belysts.

Det ir olika vilka dldersgrupper som betraktas som barn. Ingen
tydlig dldersgrins kommer att sittas hir, tonvikten ligger pd barn
och ungdomar upp till hégstadiet, men dven ildre ungdomar och
unga vuxna kommer till tals.

Rapporten kommer som sagt att fokusera p olyckor. Men det ir
nodvindigt att 1 sammanhanget nimna det enormt stora problem-
omride som handlar om barns erfarenhet av vild och krig. Aven
om det ir skillnad pd avsiktligt vild och olyckor ir grinsen ibland
suddig. Nir det giller skador, framfér allt skador som uppstar i
hemmet, kan det vara svirt att urskilja olyckor frin avsiktligt vald.
Forildrar, andra vuxna eller skolkamrater som misshandlat ett barn
kan skylla pd en olycka, och inte sillan hjilper offret sjilv ull att
skydda forovaren. Det kan ocksd betraktas som en form av 6ver-
grepp nir vuxna, till exempel pd grund av alkoholmissbruk eller
nonchalans, dr otillitet slarviga med barns sikerhet. Exempel pd
detta skulle kunna vara smibarn som blir svirt brinda nir de gléms
kvar 1 solen pd stranden eller limnas ensamma i kdket med en het
platta.

En annan viktig aspekt ir att barn med traumatiska erfarenheter i
bagaget fir svdrare att hantera nya mardréomsliknande hindelser.
Ett barn med minnen av krig eller misshandel kan drabbas psykiskt
hirdare av en olycka in vad andra barn skulle géra. Barn som maér
daligt kan ocksd ha littare att rika ut f6r olyckor.

Olyckor sker inte 1 ett vakuum. Samtal till BRIS visar att minga
barn och ungdomar som ringer for att prata om olyckshindelser
som de har rikat ut f6r, har en ling rad svirigheter i sin vardag.
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Ibland ir olyckan den utlésande faktorn till deras problem, ibland
ir den bara ytterligare en sten pd deras bérda. I ndgra fall ir olyckan
bara en foérevindning foér att f prata om ndgot annat, djupare
problem. (1)

Naturligtvis finns det ocksd minga olycksdrabbade barn som har
en trygg familj och vinner som stottar dem.

Den hir rapporten hade inte varit vad den nu idr utan den
virdefulla hjilp jag har fitt av min handledare, Staffan Janson, som
ir professor 1 Folkhilsovetenskap pd Karlstads Universitet. Jag vill
ocksd tacka Ann Enander pd Forsvarshogskolan, Pia Bjorklid pd
Lirarhogskolan, Peter Irgens pd BRIS, Yvonne Terjestam pd Lunds
Universitet, Carina Kjellberg pd Kamratposten samt Bodil Lingberg
och Elisabeth Aldenberg pd Barnsikerhetsdelegationen for deras
vinliga och engagerade hyilp.

1.1 Presentation av litteraturen

Nir det giller vetenskaplig litteratur ir det svirt att hitta material
dir barnen sjilva kommer till tals. En detaljerad s6kning 1 biblioteks-
databasen Libris med sékord som rérde barns och ungdomars egna
fornimmelser och beskrivningar av olyckor, ridsla och hot gav
50 triffar. Samma sokning, men utan att specificera att det ska rora
sig om barn eller ungdomar, gav 942 triffar. En enklare s6kning,
med bara de engelska sékorden fér barn och olyckor, gav 130 triffar,
medan samma sékning utan sdkordet f6r barn gav 2 969 triffar.

Jag har haft stor hjilp av Pia Bjorklids studier av barns nirmiljé
och upplevelse av trafik. Nir det giller att beskriva barn och trauma
har jag till stor del forlitat mig pd den norske barnpsykologen Atle
Dyregrovs verk. Flera av exemplen i kapitel 3 ir direktcitat frin
honom. Jag har ocksd haft férmdnen att {3 se en del material frin
féreningen BRIS — Barnens Ritt 1 Samhillet. I tidskriften Kamrat-
postens arkiv har jag har hittat flera artiklar som ir skrivna f6r barn
om barn, intervjuer med barn som upplevt olyckor. Den hir
studien har utformats till stor del efter vilket material som funnits
tillgingligt — dirav tonvikten p trafik.

Det har varit omgjligt att gd till ursprungskillan hela tiden, vilket
innebir att en del av den litteratur jag hinvisar till ir forsknings-
oversikter, dir férfattarna i sin tur hinvisar till en rad fallstudier.!

! Hinvisningar anger inte sidnummer i det refererade materialet, men dessa uppgifter gir att
f3 frin forfattaren eller via Barnsikerhetsdelegationen.
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Exempel som ir direkt citerade ur ursprungsférfattarens text,
men som inte ir uttalanden av barn utan beskrivande text, ir
skrivna 1 kursiv stil. Barnens uttalanden stir inom citattecken.
Ovriga exempel ir mina referat av lingre fallbeskrivningar.

1.2 Rapportens avgransning och fortsatta disposition

For att ticka alla aspekter av detta vidstrickta dmne, skulle det
krivas en mycket mer omfattande rapport. Vissa stora omriden
kommer inte att behandlas hir, mer dn ytligt. Dit hér allt det som
ror forskning kring orsakerna till att barn tar vissa risker som leder
till att de rkar ut foér olyckor, barnens utvecklingsmissiga forut-
sittningar att uppfatta och hantera risksituationer. Detta imne
behandlas av Staffan Janson i "Hur och varfor barn skadar sig” (2003).

Delen som handlar om barns ridslor vidrér inte den stora skricken
ménga barn har f6r “fula gubbar”, tuffa ungdomar, monster, skurkar
och spoken, eftersom det inte ir relaterat till olyckor.” Jag kommer
inte att gd pd djupet nir det giller barns dédsbegrepp och hur barn
handskas med sorg och saknad.’ Inte heller kommer du att f3 lisa
ndgot om hur en professionell uppféljning av en olycka eller katastrof
liggs upp, och hur diskussionen gir om de bista metoderna att
behandla posttraumatiskt stressyndrom.*

Nista kapitel forsoker ge en kort inblick i om barn ir ridda fér
att drabbas av olyckor, vilka fysiska faror de ser omkring sig i sin
nirmiljé, och hur det paverkar deras liv.

Kapitel tre handlar om hur barn paverkas av att vara med om,
bevittna eller pd annat sitt beroras av en olycka.

2 For en oversikt av forskningen kring vilka ridslor barn domineras av i olika &ldrar, se Gullone,
Eleonora (2000) “The development of normal fear: A century of research.“ i Clinical
Psychology Review, Vol. 20, No. 4, s 429-451. For att lisa barns egna kommentarer kring liskiga
figurer man kan stdta pd i staden, se bl.a. Rasmusson, Bodil (1998) Sudsbarndom. Om barns vardag i
en modern forort. Meddelanden frin Socialbégskolan 1998:7. Lund: Socialhdgskolan, Lunds universitet.
3 Den intresserade lisaren hinvisas bl.a. till Gudas, Linda J. (1993) ”Concepts of Death and
Loss in Childhood and Adolescence: A Developmental Perspective” i Conway F. Saylor
(red.) Children and Disasters. New York & London: Plenum Press, Issues in Clinical Child
Psychology, eller Dyregrov (2000) Barns sorg : ndgra rdd till familj och vinner. Stockholm:
Ridda Barnen, eller Dyregrov (1999) Smd barns sorg. Stockholm: Ridda barnen. om déden.

* Lis i s3 fall t.ex. Dyregrov, Atle (1997) Barn och trauma. Lund: Studentlitteratur, eller
Children and Disasters. (1993) Conway F. Saylor (red.) New York & London: Plenum Press,
Issues in Clinical Child Psychology.
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2 Barns upplevelser av risker och faror

Hur ser barn pd sikerheten i sin livsmilj6? Hur uppfattar de
farorna och riskerna? Genom att lta barnens roster héras 1 form av
citat ur undersékningar och artiklar kommer hir att ges en bild av
barnsikerhetsfrigor ur barnens 6gon. En tyngdpunkt kommer att
ligga pa barns kinsla av fara och risk 1 trafiken.

Ridsla och fara hér thop. Om man kinner ridsla infér ndgot s&
aktar man sig for det. P34 det viset kan ridslan vara hilsosam — nir
den gor oss medvetna om de faror som finns. Men ridsla kan ocksd
vara kopplad till en fara som inte finns, annat in i individens med-
vetande, eller si kan man kinna en 6verdriven oro for en mittlig
risk. Oro och ridsla kan vara hinder pd minga sitt, och lingvarig
ridsla kan ge hilsoproblem. (2)

Ett riskfyllt beteende ses ofta som negativt, sirskilt hos barn. Men ett
rimligt métt av risktagande kan vara ett sunt sitt att testa grinser
och lira sig mer om sin férméga:

Kicki: “Annars fir man aldrig, sen nir man ir femtio &r och fort-
farande inte klittrat i trdd, si vet man inte hur farligt det ir.”

/-==/
Disa: “Man mdste liksom riskera att trillar man en ging s kanske man
inte vdgar gd upp, men klarar man det si kan man sen.“(3)

Den riskbild vi har som individer stimmer sillan helt med verklig-
hetens faror, och det giller bidde barn och vuxna. En del risker tar vi
inte pd s stort allvar som vi borde, andra saker ir vi Gverdrivet
ridda f6ér. Och en del faror ir vi med ritta livridda for. Dirfor gar
det att se tvd vinklingar pd frigan om barns uppfattning om siker-
het: 4 ena sidan de risker som barnen inte uppfattar och som de
dirfor inte skyddar sig mot, & andra sidan de risker och faror som
barnen upplever och inte kan hantera och som fir dem att kinna sig
otrygga. I bdda fallen har vi vuxna ett ansvar for att géra barnens
miljé sd trygg som mojligt. Foreliggande rapport behandlar framfor
allt de faror som barn upplever och skrims av. Nir det giller barns
riskbeddmning hinvisas lisaren till Staffan Jansson (2003) "Hur
och varfér barn skadar sig.”
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2.1 Barns radslor

Vad idr barn ridda fér? Enligt en sammanstillning av de senaste
100 &rens forskning om barns normala ridslor ir det genomg3ende
samma saker som skrimmer barn i olika delar av virlden, med vissa
kulturella och geografiska variationer (i Australien hamnar hajar pd
tio-i-topp-listan). T kulturer med en starkare social press har barn
fler ridslor som ir relaterade till prestation och sociala situationer —
t.ex. att misslyckas i skolan eller gora bort sig — dn 1 kulturer med
mindre social press. Men generellt, 1 de studier av visterlindska,
afrikanska och asiatiska barn som gjorts, s& verkar den storsta
gruppen ridslor relatera till kategorin “d6d och fara“ — till exempel
att inte kunna andas, jordbivningar, havet, skjutvapen, att bli pakord av
en bil eller lastbil. Flickor anger generellt fler ridslor in pojkar,
men tester visar att en del av skillnaden kan bero pd att pojkar inte
vigar erkinna sina ridslor i testsituationen. Atminstone i studierna
av visterlindska barn gir det att se en tydlig nedging 1 antalet
ridslor med stigande 3lder. (4)

2.1.1 Olika dimensioner av risk

For att f6rstd minniskors riskuppfattning finns det minga olika
dimensioner av begreppet risk att utforska. En av de dimensioner
som har visat sig vara intressanta att undersdéka ir motsatsparet
kind-okind. (5) En brittisk intervjuundersékning har tittat pd
denna dimension genom att studera férhillandet mellan privat och
offentligt nir det giller barns kinsla av sikerhet eller osikerhet.
Barnen och ungdomarna som intervjuats uttrycker en tydlig kinsla
av trygghet nir det giller hemmet och den lokala sfiren, men
tycker att det dr riskfullt med okinda omrdden och minniskor. (6)
Detta trots att en stor del av de olyckor och det vild som drabbar
barn sker i hemmet eller i deras nirmiljé. (7)

“For ju lingre bort man ir, s8 finns det typ mycket fler saker som kan
hinda en p8 vigen... Men om man dr hemmavid (local), bara p3 det hir
bostadsomridet, och gor illa sig s§ kan man bara g& hem. Men om man
ir lingt borta kanske man inte kinner si minga.“ (Neil, 13 ir. Min
Oversittning.) (6)
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Andra viktiga dimensioner som kan spela stor roll f6r hur minniskor
relaterar till risk 4r hur kontrollerbar en risk ir, hur katastrofala
foljderna bedéms vara, om en riskfylld handling ir frivillig eller
ofrivillig, samt hur minga minniskor som ir i riskzonen. (5)

2.1.2  Hur radsla kan paverka barns liv

Det kan vara ett problem fér barn att vara for dngsliga och forsiktiga.
Ett exempel ir de barn som inte lyckas lira sig simma pd grund av
att de dr ridda.

“Jag vigade inte sitta iging, slippa taget med fotterna liksom. Jag vet
inte varfor. Det dr inte det att jag ir ridd for sjilva vattnet. Jag dr nog
mer ridd att jag inte ska kunna hilla mig flytande, att jag ska sjunka.®
(Flicka, 13 4r) (8)

Att inte kunna simma kan vara bide ett socialt problem och en
olycksrisk. Ridsla kan dven pi andra omriden vara ett socialt
hinder, vilket visas av f6ljande insindare i Kamratposten.

“Tag vdgar inte klittra upp 1 klatterstallmngen 1 vir skola. Mina kompisar
tycker nog att jag ir dum och inte vigar, men ndgonstans siger det
bara nej, jag kan inte. Jag tror att jag ska ramla ner, fér manga har gjort
det. Vad ska jag gora, hjilp mig! Ifall ni undrar s pratar alla mina fem
bistisar varje rast tjejsnack diruppe!“ (Flicka, 11 r) (9)

Olyckor som ges stor uppmirksamhet 1 media kan ge barn storre
respekt eller ridsla for risken att samma sak ska drabba dem.

“Idag gick brandlarmet i vir skola [mellanstadium] /.../ Nir vi horde
larmet rusade alla ut. Alla pd en ging. S3 har det aldrig varit tidigare,
alltid har ndgon “tuff” 6:a stannat kvar i skolan och inte sprungit ut.
Men si var det inte idag. Minga trillade och blev puttade in i viggar.
Nir jag frigade ndgra klasskamrater varfér de hade rusat ut s3 fort, sd
svarade alla utan tvekan: Géteborg [Dvs. branden pd Backaplan]. (10)

Ridsla kan vara det som riddar barn i en verklig farosituation,
eftersom den gor att barnen tar faran pd allvar. Men den kan ocks3
vara begrinsande, till exempel nir ridslor som vattenskrick, boll-
skrick eller hojdridsla hindrar barnen alltfér mycket i deras normala
aktiviteter.
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2.1.3  Barns upplevelse av fara i trafiken

Att trafik dr en killa till skrick fér minga barn visas i flera under-
sokningar. (11 — 15) Méanga forstaklassare 1 en tidig norsk under-
sokning bar pd en stark och pitaglig skrick fér att bli dédade. (11)

“Jag dr ridd for att bli pdkérd. Dir det inte finns streckade évergdngar
ir det farligast f6r dir kan dom bara kéra rakt pd ungarna.“ (11)

“Jag kinner mig inte trygg dir jag bor. Yngre barn kanske ir s8 sma sd
dom forstdr inte hur farligt det ir om en bil kommer — en bil kan vara
jattefarlig — det beror pd hur fort dom kor. Jag tror att forildrar ir
oroliga® (Pojke 10 &r) (15)

Varfor dr barnen ridda? En del ridsla baserar sig pd brist pd kunskap
och férstdelse av trafiken:

“Jag har inte lirt mig fr3n vilket hill bilarna kommer... Jag springer
alltid 6ver gator vare sig det dr rott eller gront, f6r jag dr s ridd att det
ska komma nin bil ind4.“ (Flicka i drskurs 8, innerstadsomride) (14)

En stor orsak till ridslan dr nir de trafikregler de lirt sig inte
fungerar. D& “pajar hela systemet” f6r barnen. De kan inte lita p3
de regler de lirt sig och kan inte kinna sig trygga ndgonstans. Det
kan ske nir de har grén gubbe men det kommer bilar som svinger
in frdn sidan. “Jag ir mest ridd nir dom ska svinga och kor rakt
mot oss och det ir gront, d3 far jag hjirtklappning® (11), ir ett citat
frin en undersokning. Det kan ocksd vara nir bilister bryter mot
trafikregler, till exempel genar 6ver trottoaren. (11)

“Mest ir jag ridd foér de stora lastbilarna som kor s& fort f6rbi och
nigra gdnger nir bilar kér pd insidan och kommer in p trottoaren. D3
springer jag ut i gatan men s3 finns det bilar dir ockss.“ (11)

“Nir det dr gront, s& kommer det bilar som svinger. D& miste man
titta sig for s att man inte bara springer, f6r dom kan komma ind3. En
del bara kor och gldmmer att blinka och ibland tinker man inte pa det
och tror att ‘nihi, dom ska inte svinga — och s& svinger dom 1i alla
fall>* (Flicka i &rskurs 5, innerstadsomride) (14)

“Man ska forst vinta tills det blir grént, men man maste alltid vinta en
liten stund efter det, f6r det ir minga som kér mot rott — dom som
svinger. Det har jag kommit pd sjilv, fé6r man kan inte lita pd
bilférarna.“ (Pojke 1 &rskurs 5) (14)

“Fastin det dr gront kommer det bilar frin alla hdll — man miste titta
bakit for bilarna kommer dir ocksd.“ (Pojke i drskurs 8, innerstads-
omride) (14)
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Barn som bor i trafikseparerade omriden ir naturligt nog inte alls
lika ridda for trafiken i sitt vardagsliv. Men det hinder att bilisterna
inte respekterar bilférbud pé girdarna. (14)

“Det ska ju vara trafikseparerat, men bilarna kér ju ind4 in pd girdarna
— dom kor rally pd gdrdarna. Dom har satt upp gupp, s att barnen ska
kunna leka fritt, men bilisterna kor bara 6ver guppen.“ (Flicka i
rskurs 8) (14)

“Nir jag var liten, s3 kiindes det inte sd bra, for det kunde bara komma
in en bil pd girden, di man skulle himta en boll eller si.“ (Flicka i
rskurs 8) (14)

“Bilarna kommer in pd girden. En ging nir jag spelade bandy, skulle
jag skjuta ett skott och sd stod Erik i mal och sd kom en galen taxi, s&
jag var nira att bli 6verkord. Det stdr att man inte fir kora in — bara att

man ska lasta av och pi. Det finns vindplan fér taxibilar.“ (Pojke i
drskurs 2) (14)

Det ir skrimmande {6r barnen att trafiken ir s of6rutsigbar.

“Ritt som det ir backar nin ut bara“ (Flicka i rskurs 2, villaomride) (14)

Det ir ocks3 liskigt att man inte vet vem bilisten dr, om det 4r ngon
man kan lita pa:

“Man kan vara ridd att det dr nin konstig som kor.“ (Flicka i drskurs 2) (14)

“Ibland d3 jag ir tillsammans med Benke, dd gor han ett “fuck-off*
tecken, for att dom 3ker f6r snabbt. D3 blir jag ridd att dom ska bli
arga och siga till 0ss.“ (Pojke 1 &rskurs 2) (14)

Barnen gor ritt 1 att inte lita helt pd bilisterna, det kan de sjilva
mirka nir de ror sig i trafiken eller nir de hor talas om fartdarar.

“Det var en galning — som nir det var rétt for honom — s3 bara
WROOOOOM’ - det var i stan.“ (Flicka i rskurs 2) (14)

“P3 vigen dir vi bor finns det en fartdire — s& dom har satt upp en
skylt med ‘Lekande barn’.“ (Pojke i drskurs 2) (14)

Barnen beskriver ocksd att det ir jobbigt nir det dr dilig sikt, till
exempel pd grund av dalig snéréjning och illa klippta hickar.

“Jag kinner mig ridd d3 jag ska g3 till fritids, f6r det dr sd mycket sno-
hogar. D3 miste man klittra upp pd snovallarna. Man ser ingenting
annars dd man ska g8 6ver vigen.“ (Flicka rskurs 2) (14)

“Snoévallarna gor sd att det inte finns trottoar pd den ena sidan. Det
dumma ir att det dr en backe som gir upp, s& man ser inte om det
kommer en bil. D3 fir man chansa lite, och g3 éver i alla fall - och titta
upp och skynda mig &ver.“ (Flicka i irskurs 5, villaomride) (14)
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“Det 4r svart att se bilarna, for det dr hickar och si. (Pojke 4rskurs 5, villa-
omride) (14)

En annan huvudorsak till ridslan 4r nir fordonen kommer fort och
de inte kan berikna hastigheten pd dem. (11)

“Ibland koér de fort, och d3 ir det otickt* (Flicka 9 &r) (15)

“Nir lastbilar och bilar kér fort och man sitter pd cykeln kinns det liskigt.“
(Pojke 12 4r) (15)

“Man ser inte nir bilarna kommer...och nir dom kommer s& snabbt
som dom gor...“ (pojke i drskurs 5, villaomrade) (14)

Aven faktorer utanfér sjilva trafikmiljon skapar skrimmande situa-
tioner: nir ildre barn jagar och skrimmer dem och det inte finns
ndgon annan utvig dn att undkomma ut i gatan:

“Jag dr hemskt ridd for att bli pdkord, 1 synnerhet nere pd heden. Dir
finns det ungdomar som retas och jagar oss och si kommer bilarna och
da dr jag ridd for att bara ligga dir, dod.« (11)°

“Jag 4r ridd nir det finns nigon som stir och lurpassar och jag miste
springa forbi honom och ut i vigen dir bilarna kor.“ (11)

“Jag dr ridd nir ndgra stdr och lurpassar och jag méste hinna med
bussen och om kvillarna nir det ir morkt och jag har glomt reflexen.«

(11)

Det kan vara liskigt nir en kompis hinner éver gatan men inte man
sjilv, som 1 en pojkes beskrivning:
“Han kanske cyklar fére och s kommer ja lite efter, 4 s3 kommer det

en bil, han kanske hinner férbi, men d3 kinner...tror man att man
kanske hinner férbi med, och s& dker bilen, d& kinner man sig ridd.“

(13)

Det ir inte bara bilar som ir skrimmande, utan ocksd motorcyklar.

“Nir dom kor som fartddrar pd gingvigarna — di kinner jag mig ridd
och osiker. Igir kom det tv motorcyklar med tv pd varje cykel. Dom
var rena fartdirarna — det var pd gingstrdket hir. Dom kérde jittefort.«
(Pojke 1 drskurs 5) (14)

Barnen finner litt bekriftelse i sin omgivning pa att det ir farligt
for dem i trafiken. En stor andel barn har antingen sjilva varit med

® Undersékningen dir detta citat dr himtat handlar i stor utstrickning om mobbning och
pennalism i skolmiljon, och visar att minga barn kinner sig retade, hotade och rent av
misshandlade i skolan och lings med skolvigen.
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om olyckor eller incidenter eller kinner eller har hért talas om
nigon som rikat ut for en olycka. (11, 14) Hir ir nigra vittnesbord:

“Jag blev nistan pakord en ging nir byxbenet hade fastnat i kedjan och
nu tror jag jimt att nigon kommer rusande rakt pd, s3 jag stinger
dgonen ibland.“ (11)

“Ibland vid 6vergdngsstillen hiller dom nistan p3 att kora pd mig.
Dom kor pd barn hir, det har sttt i tidningen.“ (11)

“En ging blev jag pakord och f6ll 1 gatan och fick stora skrubbsir i
ansiktet.“ (11)

“Nir vi gick till skolan och det skrek i bromsarna och en man kom
springande efter oss och sa att vi kunde bli dédade.“ (11)

“En ging fick jag en jittestor bula pd lippen nir det kom en rod bil
och jag f6ll omkull.“ (11)

“Jag blev nirapd dédad av en bil och drémmer om det varenda natt. Jag
ramlade pd overgdngsstillet.” (11)

“Jag var ridd f6r brorsan. Han har blivit pdkord tre ginger. (11)

“Min syster som var tre ir sprang dver gatan — en hel lastbil holl p4 att

kora pd. Pappa skrek &t Sandra och di boérjade hon springa tillbaka.
Det kindes ruskigt.“ (Flicka 1 drskurs 2, villaomride) (14)

“Nir jag var fem dr och cyklade, héll en gubbe pd att kora pd mig, for
ag sdg mig inte for. Egentligen var det han som inte sig mig och j jag
sdg inte han heller. Jag skulle bara cykla 6ver gatan och upp pi
trottoaren — det stod bilar parkerade dir. Jag vigade inte tala om det
for pappa...“ (Pojke 1 drskurs 2, villaomride) (14)

“Mamma berittade att det var en liten unge pd vir gird som lekte med
en liten boll dir, och si kom det en lastbil rakt med hjulet p& henne.”
(Flicka i &rskurs 2) (14)

Nir det giller konsskillnader si visar norska undersékningar en
nigot hogre andel trafikskrick bland flickorna, men skillnaden ir
inte kraftig. Diremot ir det en tydlig skillnad mellan barn i stads-
miljé och pd landsbygden, dir barnen i stadsmiljé visar en storre
skrick for trafiken. Detta férklarar forfattarna med att lands-
bygdsbarnen exponeras mindre for biltrafik, bland annat eftersom
ménga av dem &ker buss till skolan. (11) I en undersékning av Pia
Bjorklid uttryckte de dldre barnen mer oro for trafiken dn de yngre.
(15) Foljade citat kan ge dtminstone en del av férklaringen:

“Pid morgnarna ir jag ridd for trafiken man kan inte lita pd bilarna. Nu
gr jag och cyklar mer 4n nir jag var liten. Det dr obehagligare nu dn
nir jag var liten for nu cyklar jag mer in jag gjorde di. D4 var man ju
aldrig ridd foér di hade man ju alltid mamma och pappa med sig.”
(Pojke 10 &r) (15)
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2.1.4  Barns upplevelse av diffusa hot

Nir det giller hur barn upplever diffusa hot, som hotet fér kirn-
kraftsolyckor eller kemiska olyckor i stil med det som hinde vid
tunnelbygget genom Hallands8sen, ir det inte litt att hitta litteratur. En
detaljerad sokning i biblioteksdatabasen Libris ger endast ett par
triffar som ror ridslan f6r kirnvapenkrig och krigshot 1 allminhet,
samt en triff som rér ungdomars riskuppfattning om solbrinna.
Om man diremot utesluter begrinsningen att det ska handla om
barn eller ungdomar, visar databasen genast 40 triffar.

Tre undersokningar frin 1979 av hur barn och ungdomar 1 USA
uppfattade hotet om en kirnkraftsolycka efter olyckan pi Three
Mile Island, gav svaret att runt 70 % av de tillfrdgade barnen och
ungdomarna trodde att det skulle intriffa en allvarlig kirnkraftsolycka,
och 85 % sade att de brydde sig om frigan. En dttondeklassare
skrev att “forr eller senare kommer det att ske en allvarlig olycka
och minniskors liv kommer att vara i fara® (min Sversittning). De
gav ofta utforliga svar om varfér de oroade sig. En sjundeklassare
skrev “Jag ir vildigt oroad... En kirnkraftsolycka skulle kunna
utplina minniskosliktet.“ (min 6versittning). Andra skrev om de
forfirliga hilsokonsekvenserna, om brinnskador och missbildningar.
Minga skrev personligt om skricken fér hur de sjilva, deras familjer
och vinner skulle drabbas, iven om hur det skulle pdverka deras
framtida barn. En del uttryckte ridsla for att forlora méjligheten
att vilja var de vill bo, eller om att leva i ridsla for att en olycka kan
intriffa nir som helst. (16)

2.2 Sammanfattning

Undersokningar av barns ridslor visar att den storsta delen av
barns ridslor hér hemma 1 kategorin “déd och fara®, dir ocksd
olyckor ingdr. Barn och ungdomar anger ocksd att de kinner sig
trygga 1 hemmet och den vilkinda omgivningen, men otrygga i
okinda omriden. Barn kan uppfatta och kinna ridsla fér diffusa
hot, som kirnkraftsolyckor.

Flera citat av barn om trafik visar en ridsla fér att bli dédad i
trafiken, och att barnen inte riktigt vet hur de ska handskas med
denna risk for att kunna kinna sig sikra. Ridslan beror antingen pd
en osiker trafikmiljé som de inte kan pdverka, eller pd att de
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trafikregler de kan eller forstdr inte ricker till i en komplicerad
trafiksituation, dir dessutom flera bilister beter sig ansvarslést.
Ridsla for att rika ut for olyckor kan géra att barn tar de risker
som finns mer p4 allvar. Men det kan ocks8 vara hindrande fér dem
1 deras vardag och deras sociala liv. Ridsla kan till och med vara en
sikerhetsrisk, exempelvis for de barn som inte vigar lira sig simma.

3 Barns upplevelser vid olyckor och katastrofer

Skillnaden mellan en olycka och en katastrof ir mycket svir att
definiera. Det fors linga vetenskapliga diskussioner om hur man
ska definiera en katastrof (17), sdvil som om vilka effekter olika
typer av katastrofer har pd individ och samhille. En synpunkt ir att
vid storskaliga katastrofer kompliceras individens tillfrisknande
genom att den skyddande omgivning och det sociala nitverk som
férhoppningsvis omger bdde barn och vuxna blir sénderslaget. (18)
Men & andra sidan kan en katastrof som omfattar en stor grupp
skapa en kinsla av gemenskap och gemensamma erfarenheter, som
leder till att katastrofoffren kan {8 stdd hos varandra. (19) Framfor
allt 1 de rikare linderna innebir katastrofer ocksd en kraftig
mobilisering av resurser och hjilpinsatser. Samtidigt kan det vara
pafrestande att bli utsatt f6r den uppmirksamhet frin olika nyhets-
media som ofta foljer efter stora katastrofer. (20, 21)

Viktigt att komma ihdg ir att olika individer drabbas pd olika sitt
av liknande hindelser; och dven att olyckor och katastrofer som till
ytan liknar varandra kan skilja sig 8t p8 mdinga sitt som har
betydelse f6r hur de drabbade paverkas. (20, 22)

3.1 Barn och trauma

Att vara med om en olycka eller katastrof ir ofta en traumatisk
hindelse f6r ett barn. Inom likarvetenskapen anvinds ordet trauma
for att beteckna en yttre skada, ofta som en f6ljd av vald. Men i det
hir fallet avses psykiskt trauma; med det menas som regel en skrim-
mande hindelse som ligger utdver normal minsklig erfarenhet och
skulle vara kraftigt pifrestande f6r nistan vem som helst. (23, 24)
Aven mer “normala“ livshindelser kan vara traumatiska for sm3
barn, som till exempel skilsmissa eller att {8 ett syskon. (23) I den

158



SOU 2003:127

hir rapporten kommer siledes begreppet trauma anvindas i betyd-
elsen psykiskt trauma.

Ett trauma behover inte utlésas av ndgot som barnet sjilvt
upplever, utan kan ocksd drabba barn som bevittnar eller till och
med bara hér talas om hindelsen. (23-25)

En enstaka traumatisk hindelse, som en olycka, ger orsak till
andra efterverkningar dn vad som blir f6ljden av upprepade eller
lingdragna trauman. Aven en olycka kan bli ett Iingdraget trauma
om den till exempel f6ljs av lingvarig sjukhusvistelse och/eller
handikapp. (26) Det ir ocksd skillnad pd trauman som utlésts av
olyckor och trauman som orsakats genom avsiktligt vild. (27 for
oversike)

Begreppet psykiskt trauma ir i sig ganska nytt, dven om man
linge har kint till att svira upplevelser kan utlésa psykiska efter-
reaktioner. Posttraumatiskt stressyndrom definierades forsta gdngen
1980, och traumaforskningen var fr8n bérjan inriktad pd vuxna.
Man var medveten om att barn kan 3 en rad reaktioner pa traumatiska
hindelser, men menade att dessa reaktioner var snabbt 6vergdende.
Mot slutet av 80-talet bérjade man pd allvar f6rstd att barn kan ha
lingvariga efterreaktioner pd ett trauma, och att de kanske inte
girna talar om det. Under de senaste 15-20 dren har det gjorts
mycket forskning som visar pd sanningen i detta. (24, 26, 28, 29)
And3 finns det fortfarande vuxna som tinker att det bista dr att
litsas som om inget har hint, s§ kommer barnen fort att gldmma
alltihop. (23) Det ir betecknande att det var férrin forskare
bérjade intervjua barnen sjilva, i stillet for deras forildrar och
lirare, som man fick fram den fulla omfattningen av traumareaktioner
som barnen led av. (24, 28)

Flera forskare har nu i stillet betonat att barn littare in vuxna
kan uppleva hindelser som traumatiska. Barnens psyke ir inte
firdigutvecklat, de ir mer emotionellt kinsliga och mer maktlosa
att paverka en skrimmande situation. Barn ir si beroende av
forildrar och andra vuxna virdare att de piverkas starkt om de
vuxna lider av en posttraumatisk stressreaktion. I familjer som
drabbats av skrimmande och tragiska hindelser kan barnen 3 utst3
ett “sekundirt trauma“ i och med att deras traumatiserade férildrar
inte klarar av att ta hand om dem, och att det vardagliga familjelivet
blir sonderslaget. (18)
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3.1.1 Barns omedelbara reaktioner pa en traumatisk hiandelse

Barns reaktioner i en farosituation formas i hog grad av hur de
vuxna uppfor sig. Om de vuxna ir férvirrade och skrickslagna slér
det igenom ocksd i barnens uppférande. Det gér oerhért stor
skillnad fér barn och ungdomar om deras férildrar ir nirvarande
eller inte i den traumatiska situationen, och om férildrarna ir lugna
eller panikslagna. Riktigt sm& barn ir helt beroende av hur de vuxna
hanterar situationen. Bara férildrarna forblir lugna kan barnen
genomgi en farlig situation utan att pdverkas s mycket. Barnen ir
helt enkelt for sma for att helt f6rstd vad det dr som hinder och vad
de l8ngsiktiga konsekvenserna kan bli. (18, 23)

Barn, liksom vuxna, reagerar som regel pd skrimmande hindelser
med chock. Vanliga omedelbara reaktioner ir férvirring, oorganiserat
beteende, grit och skrik och sen apati och en kinsla av hoppléshet.
(18) Men naturen har ocksd utrustat oss med fysiska och mentala
mekanismer for att hantera faror och krissituationer. Aven mycket
sm3 barn tycks ha dessa mentala reaktioner. (23)

Nir en person uppfattar sig vara i fara, sker en rad hormonella
férindringar som gor kroppen beredd att méta faran med snabbare
reaktioner och stérre kroppsstyrka dn vanligt. Det hjilper ocks3 till
att lindra eller blockera smirta i det akuta krisliget. (23, 27) Om
tillstdndet varar linge fir kroppen besvir med att hilla den kemiska
balansen normal. Forskning pd vuxna visar att ldngvarig stress kan
oka risken for bland annat fetma, diabetes, hjirtinfarkt och slagan-
fall. (2) Hos barn kan den biologiska utvecklingen pdverkas negativt.
23)

Till de mentala reaktionerna hér att sinnena skirps for att ta in
viktig information frin yttervirlden. Hjirnan letar snabbt bland
tidigare erfarenheter och kunskaper fér att hitta en 16sning pd den
farliga situationen. (23)

En pojke som var ensam hemma sig att det bérjade brinna i en kastrull pd
spisen. Han reagerade spontant och riktigt genom att ligga pa locker pd
grytan for att kviva elden. Efterdr berittade han att han hade hort en
kamrat beskriva att det var sd man skulle gora. I situationen visste han
med en gdng vad som bebévde goras. (23)

Naturligtvis har barn inte hunnit samla pd sig lika mycket erfaren-

het och kunskap som vuxna, vilket kan leda till att de instinktivt
handlar fel i en farosituation. Vid en eldsvdda hinder det att man
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hittar barn som détt eller forlorat medvetandet i en garderob eller
under en sing, dir de gomt sig for att skydda sig frn elden. (23)
Under stress far hjirnan en storre kapacitet att snabbt behandla
mycket information. Manga barn berittar att de under en traumatisk
hindelse hann tinka pd otroligt manga saker pd en kort tid. Det fir
litt effekten att tidsuppfattningen férvrings och barnen tror att det
har gitt lingre tid dn vad det 1 sjilva verket har. Dirfoér kan de ha en
kinsla av att saker sker i ultrarapid och tar pd sig skuld for att de
reagerat “ldngsamt®. (23)
En flicka satt bredvid sin svdrt skadade morfar, medan mormodern
ringde efter hjilp. Da flickan senare triffade en psykolog, som bad att hon
skulle berdtta hur det var att vinta, svarade hon att det “tog en evigher
innan mormor kom tillbaka. Hon berittade ocksd att hon tinkte pd sd
enormt mdnga saker medan hon satt och vintade. Mormodern bad ocksd
flickan springa ut till vigen for att visa ambulansen vart den skulle dka.
Hon vinkade, men ambulanspersonalen vinkade tillbaka och korde forbi.
De beridittade sedan for henne att det dr sé mdnga barn som vinkar dt
dem, och ddirfor forstod de inte att hon wville visa dem wvigen. Medan
flickan vintade pa att ambulansen skulle vinda och komma tillbaka,
upplevde hon pd nytt att tiden stod stilla. Efterdt tinkte hon att morfar
kanske skulle ha klarat sig bittre om hon lyckats stoppa ambulansen med
en gang. (23)

Vid en traumatisk situation som varar linge kan 1 stillet tidsupp-
fattningen férindras s& att barnen upplever att det gitt kortare tid
in vad klockan visar. (23)

Den forsvarsreaktion som kanske ir allra viktigast ir f6rmigan
att tillfillige skjuta undan alla kinslor s& att tankeapparaten kan
inrikta sig helt pd att hantera den yttre hotsituationen.(23)

“Det kindes som om jag dromde. Allt kindes si overkligt. Jag kunde

inte forstd att det var nigon fara. Allting kindes s3 tomt, kinslorna
bara férsvann.

Jag kunde inte kinna ridsla, ilska eller nigonting. Alla kinslor var

blockerade.

Jag ville att allt ont som hade hint skulle forsvinna. Att det livet som
jag levde skulle ta slut och ett annat kunde bérja.

Ett mycket bittre liv.“ (Flicka som var med om branden p4 Backaplan i

Goteborg) (30)
Vissa bitar av minnet kan férsvinna, allt verkar som en mardrém:

“Jag gick ut pd dvergingsstillet och sen minns jag ingenting {orrin jag
lig 1 ambulansen.
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Men jag trodde det var en hemsk dréom. Jag s&g mamma och en man
[en av ambulansminnen]. Drémmen tog aldrig slut. Jag frés och
kunde inte réra mig. Det gjorde ont och drémmen bara fortsatte.

S$4 minns jag att vi korde in i ett garage [ambulansintaget pa sjukhuset]. Sen
minns jag ingenting férrin de bérjade réntga mig. DA forst borjade jag
forstd att det hint nigot. Att allting var pd riktigt.“ (31)

Kinsloreaktionerna kommer sedan nir den omedelbara chocken
avtar, som ridsla och protester. Om personer som barnen tycker
om ocksd ir drabbade, kan barnen uppleva en stark oro fér dem.
Vanligtvis kommer denna oro nir barnen sjilva har kommit 1

sikerhet. (23)

“Farfar klarade sig utan skador. Men farmor fick en spricka i brost-
benet. D3 trodde jag att hon var s skadad att hon skulle do. Jag var
hemskt ridd.“ (32)

Andra barn kan bli som férlamade, nir hjirnans férmaga att hantera all
information bryter samman.

Precis som vuxna kan barn ta sin tillflykt till vilkinda handlings-
monster. Efter en dramatisk hindelse eller efter att ha fitt ett
sorgligt besked kanske barnen frigar om de fir g ut och leka. Det
ir ett sitt for dem att finna en form av trygghet och stabilitet 1 en
situation som blivit osiker och skrimmande. (23)

3.1.2 Efterreaktioner

Den nirmaste tiden efter en traumatisk hindelse ir det normalt att
barn har vissa efterreaktioner. Det ir barnens medvetande som
bearbetar det som har hint, och det behéver inte betyda att de har
allvarliga problem. Forst om reaktionerna drojer sig kvar en lingre
tid brukar man tala om posttraumatiskt stressyndrom. (Se avsnitt
3.1.3). (23)

Barn och ungdomar som &verlever ett livshotande trauma har
ménga av de symptom som vuxna har i samma situation. (29)

En karakteristisk foljd av ett trauma ir nigon form av &ter-
upplevande av hindelsen. Det kan komma 1 form av starkt patringande
och dterkommande tankar om olyckan eller som “flashbacks®, starka
och ofrivilliga visuella minnesbilder. Minnesbilderna kan framkallas
nir individen méts av ett ljud, en lukt eller ett synintryck som
pidminner om olyckan, men kan ocksi komma utan yttre stimulans.
(23, 24, 26, 29)
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En pojke som varit med om en trafikolycka reagerade starkt varje ging
han kunde héra bromsljud frin gatan utanfor klassrummet. Hans tankar
gick direkt till olyckan som han éverlevt, bilder och minnen frin héin-
delsen passerade revy. I klassrummet gick han in i sin egen inre virld och
fick svdrigheter med att folja den rida trdden i undervisningen. Eftersom
skolan ldg i ett mycket trafikerat omrdde blev detta ofta aktuellt. (23)

Foljande exempel visar att “minnesbilderna® ocksd kan upptrida som

ljud:

“Skriken ir ett av de sviraste minnena. Jag hor dem i sémnen, jag hor
dem nir jag vaknar och jag vet att nigonstans dir ute l8g mina
kompisar, och det kunde ha varit de som bad om hjilp.“ (Pojke som
var med om branden pd Backaplan i Géteborg) (30)

Dessa tankar och minnen kommer ofta nir barnen gitt och lagt sig,
det dr tyst och de och inte har ndgot annat att tinka pi. Manga barn
far somnstérningar, mardrommar och mérkridsla. (24, 29, 33)

“Efter olyckan dromde jag mardrommar. Det kindes som om allt skulle
hinda igen.

En ging ringde en kompis och skojade och férstillde rosten i telefon.
D3 fick jag f6r mig att det var mamma som férsokte ringa och att det
hade hint henne nigot. Jag drog ur telefonjacken for att slippa héra. S&
ridd blev jag.“ (Jessica 13 ir) (32)

Eftersom minnesbilderna ofta ir vildigt obehagliga ir det svért att
prata om dem, bdde fér barnen och fér forildrar och andra i
barnens omgivning. D4 fir barnen inte bearbeta dem ordentligt,
utan gir med problemet ensamma och skrims av sin maktléshet
over sina egna tankar. (23, 24, 26, 29)

Barnen kinner dngest och sirbarhet eftersom deras grundliggande
trygghet har krossats. Precis som vuxna har barn generellt en kinsla av
att obehagliga och skrimmande saker “inte hinder mig, bara andra“.
Det ir inte en logisk kinsla men ganska nédvindig f6r att man ska
vaga leva. Men vid en traumatisk hindelse motbevisas denna tros-
sats, och det betyder ju att hemska saker kan hinda igen. Barnen
kan dirfér bli vildigt fixerade vid sikerhet och vill ogirna vara
dtskilda frin forildrarna. Detta giller i hogsta grad de minsta
barnen men dven tondringar fir ett 6kat beroende av férildrarna.
Bide yngre barn och tondringar kan 3tergd tll att sova 1
forildrarnas sing den forsta tiden. Barnen “regredierar®, dtergdr till
ett tidigare stadium i sin utveckling. De uppfér sig barnsligare in
vad man kan férvinta sig av dem i den 8ldern. Detta beteende kan
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man framfér allt se hos smibarn men dven i viss utstrickning hos
ildre barn, och det brukar gi éver nir barnen kinner sig tryggare.
(23,29)

Angesten kan ocksi ge kroppsliga symptom: svimningsanfall,
trotthet, svettningar, muskelspinningar och smirtor, orolig mage
och huvudvirk, eftersom barnet anvinder mycket kraft pd att
stindigt vara beredd infér nya hemska saker. Barn som utsatts for
stressande livshindelser drabbas i storre utstrickning av infektioner
och kronisk trétthet. (23, 27)

En typisk efterverkan ir si kallade trauma-specifika ridslor —
barnen utvecklar en kraftig ridsla mot den eller de foreteelser som
traumat bestod av. For att undvika att bli pAminda om olyckan kan
barnen 3 rent tvingsmissig motvilja mot saker som pidminner dem
om den. De kan vigra att resa med bil, tig, flyg och bdt for att
fruktan blir f6r stark. (23, 24, 26) Efter jordbivningen i Armenien
1988 var minga barn ridda f6r skolbyggnaderna och vigrade g3 till
skolan, eftersom det var i skolan de hade drabbats av jordbivningen.
(18) Skillnaden mot barn med fobier ir att traumatiserade barns
ridslor ofta ir mycket specifika: ett barn med hundfobi ir ridd for
alla hundar, men det hundbitna barnet ir ridd foér till exempel
schifrar, beroende pd vilken sorts hund det var som bet barnet.
Fruktan, liksom de pitringande minnesbilderna, utléses ofta av
saker som kan pdminna om hindelsen, framfor allt sinnesintryck.

(23, 24, 26)

Johan var med dd hans kamrat blev verkérd. Den ndrmaste tiden efter
den héindelsen reagerade han starkt pd dsynen av bilar av samma mirke
som korde 6ver hans kamrat, han blev vidd di han héorde ambulans-
sirener, han klarade inte av att se sjukbusscener pa TV och han blev
livrddd om ndgon var ute och sprang lings vigkanten da han dkte bil med
sina fordldrar. (23)

Jessica, 13 &r, var med om en bilolycka tillsammans med sina
farforildrar. Efter olyckan tycker hon att det dr obehagligt att 3ka bil.
“Jag vill inte att de ska kora fort, jag kinner mig s ridd di. I borjan saktade
de farten nir jag sa det. Men inte nu langre Efter olyckan borjar Jessica dta
3ksjukepiller, dven for kortare 3kturer. “Det kindes si konstigt i magen.
Den gick liksom upp och ner och jag midde illa.“ (32)

Andra barn kan i1 stillet vara helt fixerade vid hindelsen och nistan
tvdngsmissigt dterberitta den. Mindre barn kan pd ett maniskt sitt
repetera lekar som direkt eller indirekt handlar om det som hint.
Men att leka om det som hint kan ocks3, framfér allt hos foérskole-
barn, vara ett sitt att bearbeta det som skett. (23, 26)
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Efter en flygolycka dir en forskollirare och ndgra daghemsbarn omkom,
kunde fordldrarna pa ett méte pd daghemmet bevdtta att deras barn i sina
lekar bearbetade hindelsen. Flygkrascher och begravningar var under en
period vanliga teman i deras lekar. Lustigt nog uppvisade barnen inte
dessa lekar pd daghemmet innan personalen fatt tillfille att bearbeta hin-
delsen och pd sd sdtt blivit i stind att “ta emot* barnens lekar. (23)

Ungdomar som upplevt nigot traumatiskt kan séka upp farliga
situationer. Det finns olika férklaringar till det: en férklaring ir att
de gor det f6r att “bevisa for sig sjilva att de nu ir i sikerhet” (23),
en annan forklaring dr att det handlar om att dteruppleva eller
dterkalla den traumatiska hindelsen, pi samma sitt som mindre barn
gor 1 sina lekar. (27)

En vanlig reaktion pd ménga traumatiska hindelser ir fornekande.
Barn kan ihirdigt férneka att deras forildrar och syskon ir déda
eller att deras hus ir forstort. (18)

Tva broder pd fem och sex &r ir nirvarande nir deras mamma dér i den
armeniska jordbivningen 1988. Efter tre dagar i chock fir de ocksa se
moderns kista omgiven av gritande sliktingar. Trots detta envisas
barnen med att mamman har 3kt till Moskva pd en affirsresa. De
undviker att titta pd foton av henne och ville inte réra vid hennes
klider och tillhorigheter. Deras mormor stoder denna fantasi eftersom
hon tror det ir bist f6r dem. Atta minader efter jordbivningen lider
pojkarna fortfarande av posttraumatisk stress. (18)

Nir de vuxna inte pratar med barnen om vad som hint skapar de
sig sin egen bild av hindelsen, vilket kan leda till missférstdnd.
Forskolebarn har littare {6r att missforstd vad det dr som hinder
eller har hint. Typiskt nog dr det ocksi dem som man normalt
pratar minst med, de fir sillan den konkreta information och de
forklaringar som de behover. (23)

Barn tar litt pd sig skuld — antingen fér att de inte kunnat
forhindra en olycka eller ridda nigon, eller ocksd for att de
anklagar sig sjilva f6r att med nigon handling ha orsakat olyckan.
Aven i situationer dir barnet oméjligt skulle ha kunnat férindra
hindelseférloppet, kan barnet forebra sig sjilv. (23, 29)

En tiodrig pojke 6verlever jordbivningen 1 Armenien. Under en period
av nistan ett och ett halvt ir efter jordbivningen tar han p3 sig stindigt
Okad skuldborda: forst for att han inte kunnat ridda sina doda
sliktingar, sen for att han inte kunnat ridda alla armenier som lidit och
détt av jordbivningen och slutligen tar han pd sig skuld for alla
tragedier som drabbat Armenien 1 historien. (18)
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Barn i skoldldern har en storre kapacitet att agera i till exempel en
olycka och kan dirfér littare kinna att de borde ha gjort nigot. A
andra sidan har sm&barn mer av ett magiskt tinkande och missupp-
fattar littare situationer, vilken skulle kunna innebira att de har
littare att tro att ndgot de tinkt eller gjort pd ndgot sitt orsakat en
olycka. (23) Ibland kinner barn verklig skuld, om de pa nigot sitt
orsakat olyckan, till exempel genom att leka med tindstickor. De
kan ocksi kidnna skuld &ver saker som inte har att géra med
orsaken till olyckan, som hur deras relation varit till ndgon som
dott, vad de sagt eller inte sagt, om de varit osams med en forilder
innan den dog. De kan kinna skuld éver ndgot de tinkt eller gjort
eller 6ver att de sjilva 6verlevt medan andra har déte. (18, 23, 29)

Tina var i sina tidiga tondr dd hon éverlevde i en olycka, dir flera i
familjen dog. Hon kunde inte forstda varfor hon skulle fi leva nir de
andra var déda, vilket blev en tung borda for henne att bira. Det var
svdrt for henne att glidjas dver att hon levde, all hennes energi gick dt till
att tinka pd bur orittvist det var att hon undkommat déden. (23)

Nir barn utsitts for vald dr skuldkinslorna dnnu mer komplicerade,
barnet kan ta pa sig skulden f6r att det blir utsatt fér Svergrepp, till
exempel for att férklara och ursikta 6vergreppen. (23)

Barn kan utveckla en stark vrede som reaktion pd traumatiska
hindelser. Vreden kan riktas mot barnets omgivning men dven mot
barnet sjilvt. (23) De kan anklaga forildrar och lirare f6r att inte
ha skyddat dem eller hindrat den traumatiska hindelsen frin att
intriffa. Azarian och Skriptchenko-Gregorian pipekar att barnen
ofta verkar arga pd dem som har virden om dem. (18)

Efter en olycka eller katastrof kan barnen kinna sorg och saknad
dver ndgon nirstdende som de har forlorat, eller Gver personliga
dgodelar, bostad eller husdjur. Forlust av sjilvkinsla och trygghet
kan ocksi leda till nedstimdhet. Barn ir sillan ledsna lingre
stunder i taget men de kan reagera med starka kinslor i stunder nir
de blir pAminda om sin férlust. (23) Tondringar rapporterar pafallande
ofta depression. (29)

Det ir oklart om tondringar ir mest lika barn eller vuxna i sina
posttraumatiska reaktioner. Viss forskning pekar ut att det kan
finnas reaktioner som ir typiska just for tondringar. Bland dessa
reaktioner skulle man i sd fall kunna urskilja ett utagerande be-
teende, for tidigt intdg i vuxenvirlden och en skadad utveckling av
den egna identiteten. Med det sistnimnda menas att tondringarna
inte genomgdr vissa for dldern viktiga utvecklingssteg, som att
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planera vilka framtida yrken de ir intresserade av, eller att bilda sig
egna dsikter och personliga livsfilosofier. Tondringar kan bli 4 ena
sidan vildigt medgérliga och tillbakadragna eller & andra sidan
aggressiva, sexuellt utagerande och missbruka alkohol och droger.
Det tycks ocksd som om det idr vanligare att tondringar kinner
skuldkinslor och sluter sig inom sig sjilva dn vad som giller yngre
barn. (27, 34)

Koncentrationssvéarigheter kan gora det svirt fér barnen i skolan.
Det siger sig sjilvt att om man ir upptagen av att kimpa mot
obehagliga minnen, griva ner sig i skuldkinslor, vara beredd p4 nya
olyckor eller sérja 6ver en avliden familjemedlem, sd dr det svért att
dgna sig 4t studierna. (23, 24) Barn kan ocksi uppleva en rad
kognitiva forindringar. De kan uppticka att deras minne har
forsimrats, sd att de bdde har svirt att lira sig nya saker och att
komma ihdg gamla f6rmdgor, som notlisning. (29)

En del barn har efter en traumatisk hindelse fitt en ny syn pd
tillvaron, och idgnar mer tid it funderingar éver meningen med
livet. Dyregrov skriver att det giller frimst barn i skoldlder, sirskilt
i slutet av mellanstadiet. Men ocksd yngre barn kan siga saker som
tycks ovanligt eftertinksamma for deras lder. (23)

Marianne var tre och ett halvt dr och pratade med sin lekkamrat efter det
att hennes pappa omkommit i en tragisk bilolycka. “Det dr sd oréttvist att
pappa dog fore farmor,“ sade hon. Det dr ett exempel pa ett for dldern
avancerat sprikbruk och moget tinkande hos ett forskolebarn. Nigon dag
efter dodsfallet fick Marianne hog feber, utan att uppvisa ndgra andra
sjukdomssymptom. Hon gjorde dd sin mamma si bestort att hon sent pd
kvdillen ringde till psykologen. Det Marianne hade sagt var: “Mamma, vet
du varfor jag dr sjuks“ Mamman svarade nej pa friagan. “Det dr for att

pappa dr déd.“ (23)

Barn vill ocksd girna hitta en férklaring pd sjilva olyckan, eller
férsoka minnas om de fatt en varning eller varsel innan det skedde.
Det iterger dem en del av den férlorade tryggheten om de kan
kidnna att de kan lira sig att kiinna igen “varslen® till nista gdng, och
pd sd sitt vara forvarnade infér hemska hindelser. (23, 26)

Nir vi drabbas av svira upplevelser gér det ofta att vi mognar
och utvecklas. Det giller ocksd barn, kanske frimst i ungdomsaren.
De omvirderar vad som ir viktigt, kan vinna en ny styrka och
sjilvsikerhet och ett medlidande fér andra som har det svirt. De
har &vat sig i att prata om svira saker och kan uppskatta kirleken
frin forildrar och vinner pd ett nytt sitt. En del kinner att de vill
“finga dagen“ och inte planera f6r mycket framit; andra inser att

167

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2003:127

de har dgnat sig for mycket at materialistiska och oviktiga saker och
forindrar sina virderingar. Men allt detta leder ocks3 till att de kan
kinna att kompisarna ir vildigt omogna eller ytliga. (23, 29)

“En sak har olyckan 1 alla fall lirt mig. Och det ir att uppskatta livet si
linge man lever.“ (35)

3.1.3 Posttraumatiskt stressyndrom och andra langsiktiga
efterverkningar

Barn som utsitts for traumatiska hindelser, dven enstaka sidana,
kan p ling sikt f8 en mer negativ livssyn. De kan ha kinslor av
nedstimdhet, pessimism, skuld och hjilpléshet. De kan ha firre
personliga mal med livet och ligre sjilvfértroende, de vintar sig att
hemska saker ska hinda och tror sig f3 ett kort liv. Just kinslan av
att man kommer att dé ung anser vissa vara ett framtridande drag i
det som kallas posttraumatiskt stressyndrom. (18, 23, 26, 29)

Det ir forst under de senaste 15-20 dren som man har bérjat
forstd att barn kan pligas av posttraumatisk stress precis som vuxna.
Posttraumatisk stress eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ir en
psykiatrisk diagnos som innebir att personer med dessa problem
behover professionell hjilp. Posttraumatisk stress kan kort beskrivas
som ett tillstdnd dir de vanliga efterreaktionerna pi ett trauma
fortgdr under en ldng tid (mer in en minad) och med en sidan
intensitet att det ir handikappande for barnet i dess vardag. (23)

David, den yngre av tvd syskon, gir med sin mamma p3d en fotbolls-
match i Hillsborough. Alltfér manga dskddare slipps in, och nir publiken
rusar framit efter ett mil klims flera personer till déds, diribland
Davids mamma. Efter olyckan fir han hjilp att hantera sin sorg efter
mamman, men tio minader efterdt blir han remitterad till terapi for
posttraumatisk stress. Han har svirt att acceptera att hans mamma ir
déd, och han “pratar fortfarande med henne. Han drémmer mardrémmar
om att bli krossad, och har pitringande tankar om olyckan. Han ir
mer littretad, aggressiv och har svirare att koncentrera sig i skolan in
férut. Han blir upprord varje ging han hér meningar som innehéller
orden hill eller borough. (29)

Ett problem med posttraumatisk stress nir det giller sm3 barn ir
svirigheten att stilla en siker diagnos eftersom barnet sjilv kanske
inte kan forklara eller beskriva hur det kinner. Nir ett barn
undviker att tala om det hemska det varit med om, tolkar férildrar
det litt som att barnet har glédmt det. (23, 27) Mycket forskning
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det senaste decenniet har dgnats 4t att forséka ta fram bra metoder
att sd snabbt som mdjligt efter en olycka ta reda pd vilka barn som
ir 1 riskzonen fér att utveckla Idngtidsproblem. (se t.ex. 36, 37, 38)

Svira trauman under barndomen kan pdverka den biologiska
utvecklingen, genom att den kemiska balansen 1 kroppen rubbas av
den stress som barnet lever under. (se 23 for oversikt) En del
forskning visar pa att PTSD hos ungdomar kan leda till alkoholism.
Om en tondring har obearbetade symptom pd PTSD kan han eller
hon anvinda alkohol eller andra droger fér att déva problemen, till
exempel f6r att somna littare och sova utan mardrémmar. (27)

Aven for barn som inte fir regelritt PTSD kan ett trauma f3
genomgripande lingsiktiga efterverkningar och vara nigot som
férindrar dem fér livet. (23) Minnet av olyckan kommer alltid att
finnas kvar.

“Jag tror en krock ir bland det virsta man kan vara med om. Jag
glommer det aldrig. Och jag vill aldrig vara med om det igen.“ (flicka,
{3 4r) (32)

“Senare borjade jag fundera. Kinslorna villde fram. Jag tinkte pi dem
som hade dott. Jag visste inte vad jag skulle siga till deras forildrar om
jag triffade dem. Jag kanske borde ha ringt eller nigot.

Jag mirkte att olyckan forindrade mig. Jag blev tystare dn vanligt, satt
fér mig sjilv och ville hela tiden 8ka till Backaplan och till sjukhuset.
Det var det enda jag kunde tinka p3. Hela mitt liv forindrades.

Jag har inte pratat med nigon vuxen om det hir. Det kinns som om
det kommer att ligga sig nir det blir dags. Livet gir ju vidare.

Nu kinns det bittre, men jag vet att olyckan alltid kommer att vara en
del av mitt liv, mitt férflutna, min framtid. Jag tar ingenting fér givet
lingre, jag har insett hur dyrbart livet dr.“ (Flicka, gymnasiet, som var
med om branden p& Backaplan 1 Géteborg) (30)

Men barn kan ocks3 {4 en stirke sjilvkinsla och tro pd sin f6rmiga,
om de lyckas hantera en traumatisk hiindelse p3 ett bra sitt, och om
de fir stéd och berom f6r detta frén vuxna i omgivningen. (23)
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3.2 Barns reaktioner nar andra drabbas
3.2.1 Nar anhoriga eller kompisar drabbas

Nigot som man inte lika ofta tar i beaktande ir hur barn piverkas
nir familjemedlemmar eller vinner drabbas av en olycka. Bdde om
de 4r nirvarande vid olyckan eller inte kan barnen fi traumareaktioner
pd samma sitt som nir de sjilva drabbas av en olycka. (23, 26)

Tore hade forlorat sin bror i en olycka. Tiden efter detta utvecklade han
flera tvdangsmdssiga tankar. Han kdnde sig tvungen att kontrollera att
dorren var ldst, spisen avstingd och sladden till strykjirnet urdragen. Han
beskrev hur han om och om igen mdste kontrollera om dirren var list
innan han gick tll skolan. Om en olycka som den som tog hans brors liv
kunde ske, kunde ocksd vad som helst dga rum. Hans tvingshandlingar
ska uppfattas som ett sitt att forsoka dterfd trygghet i en vérld som plotsligt
blev helt oforutsigbar. Genom att pd ett ritualistiskt sdtt utfora vissa
saker, kunde Tore unduvika att nya fruktansvirda saker intriffade. (23)

Eva reagerade starkt varje torsdag kvdll mellan sju och dtta. Hon blev
efter hand medveten om detta ménster och kunde berdtta att det var just
vid den tidpunkten som hon fick reda pd att en av hennes ndra vinner
hade omkommiat. (23)

Nir det sker lite storre olyckor dr det manga barn som paverkades,
dirfor att de kinde de drabbade mer eller mindre vil.

En svensk skolklass frin Kvarnbackaskolan i Kista p4 klassresa korde
1988 in i en tunnelmynning i Mdbédalen i Norge. 12 barn och 3 vuxna
dodades. Efter att budet om olyckan nitt Kista irrade ménga barn omkring
ensamma i Kista centrum. De blev litta “offer {or journalister som ville ha
intervjuer — barnen behévde prata med nigon, och inga andra vuxna
fanns till hands.

Nir tillstindet normaliserats nigot gjorde Kvarnbackaskolan sitt bista
for att hjilpa barnen pd skolan med deras reaktioner pd olyckan.
Skolpersonal berittar att under ling tid efter olyckan, men framfér allt
det forsta dret, fanns en 6kad oro och ingslan bland barnen i Kvarn-
backaskolan. Sméiskador gavs stérre uppmirksamhet dn vanligt. Oron
var ocksi mirkbar 1 samband med medieinslag om olyckor. TV:s
uppféljningsreportage om olyckan 1 M3bédalen medférde starka
kinslor pd alla de tre skolorna i rektorsomridet. Det visade sig bland
annat genom ilska, grit och ont i magen.

Barnen hade det extra svirt pd stora helger samt vid drsdagen av olyckan
och pa de dodas fodelsedagar. (39)

Barn vars kompisar rdkat ut f6r olyckor kan f3 g& med sin oro och
sina funderingar utan att ndgon vuxen ger dem tillfille att prata om

det.
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“Ja, min klasskompis blev pdkérd. Nir dom berittade det, si trodde
jag att det var ett skimt och s var det p2 riktigt... s jag fick en chock.
Jag tinkte, att han sikert dér eller ninting. En kompis till honom och
jag pratade om det. Jag blev lite mer aktsam in forut — forut gick jag
bara rakt fram och tinkte “dom ser mig®. Det var ingen som pratade
om olyckan...“ (Pojke 1 drskurs 5) (14)

Det ir illa nog nir vuxna inte forstir barns sorg och oro. Men
ibland kan férildrars reaktioner vara rent destruktiva:

En flicka p4 12 4r oroar sig for sin syster som ligger p4 sjukhus efter en
olycka. Hon har skuldkinslor fér olyckan. Hennes mamma ir ocksd
mycket orolig. Men hennes pappa reagerar med ilska: han anklagar
flickan for att ha orsakat olyckan och har bérjat sli henne. (1)

Aven i vilfungerande familjer blir syskon till ett barn som skadats i
en olycka under en period tvungna att acceptera att forildrarna
dgnar mer tid &t det skadade syskonet och inte har tid med dem
sjilva i samma utstrickning. Det kan vara ett trauma i sig fér yngre
barn att skiljas frin férildrarna, om de en lingre tid f&r bo hos mor-
och farférildrar, sirskilt om de inte fir veta vad som hinder. (40)

Av det 40-tal samtal med tydlig anknytning till olyckor som
BRIS under de senaste tvi dren har dokumenterat kom 6ver hilften
frdn barn eller ungdomar vars kompisar eller familj rdkat ut for
olyckor. I nigra av fallen hade den som ringde sjilv varit med vid
olyckan men &verlevt medan andra hade détt. Atta samtal handlade
om kompisar som dott. I ndgra samtal hade olyckan nyss skett,
men andra barn ringde f6r att prata om ménga svrigheter de hade
och tog d& dven upp att de var s& ensamma for att deras bistis dott 1
en olycka. Fem samtal kom frin barn som oroade sig fér kompisar
som ldg pi sjukhus efter nyligen intriffade olyckor. Atta av
samtalen kom frdn barn vars forildrar eller syskon eller bddadera
avlidit. Tvd av dessa barn bodde 1 fosterfamilj. Ett samtal handlade
om oron for ett syskon som l8g pd sjukhus. Tvd ungdomar hade
undringar kring hur de skulle st6tta en pojkvin eller flickvin som
varit med om en olycka. Tv3 barn berittade att de hade &terkom-
mande visioner av sin kompis eller sitt syskon som hade détt i en
olycka. I bdda dessa fall hade barnet skuldkinslor fér olyckan. (1)

Av detta kan man se att det har stor inverkan pd barns liv nir
nirstdende drabbas av olyckor. Virst ir det naturligtvis nir det sker
dédsfall, som limnar barnet med sorgen och ensamheten, kanske i
en fosterfamilj. Men iven vid olyckor utan dédlig utgdng blir
barnen pdverkade — de fir en stor oro att bira p3.
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3.2.2 Olyckor eller katastrofer som barnet bevittnar eller hor talas
om

Aven hindelser som inte direkt berér barnet sjilv kan vara starkt
pafrestande. Barn kan f3 traumatiska efterreaktioner till exempel av
att bli vittnen till svira olyckor, andras déd eller livshotande skador.
(23, 24)

Lisa kom med sin mamma till en olycksplats dér flera personer hade
drunknat. Hon sdg en av de omkomna och flera mdnader senare fick hon
starka mardrommar och wvakenfantasier, dir hon sdg den personen

framfor sig. (23)

Barn kan pdverkas starkt ocksd av olyckor och katastrofer som de
ser pd nyheterna. Efter terroristddden mot World Trade Center i
New York den elfte september 2001 fick bdde BRIS och Ridda
Barnen ménga telefonsamtal frin skrimda barn. Trots att det rér
sig om ett avsiktligt terrrorddd har hindelsen minga drag gemen-
samt med stora tekniska katastrofer (en byggnad som rasar samman,
ménga déda och skadade som inte direkt har utsatts fér vild frin
en annan minniska). Nyheten gavs oerhért stor uppmirksamhet i
media och lir ha ndtt fram till de flesta barn. Minga barn frin nio &r
och uppét var ensamma hemma efter skolan nir de férsta nyhets-
sindningarna om terrordddet kom. Inte férrin efter tvd dagar
behandlades hindelsen i ett TV-program som riktade sig direkt till
barn (Lilla Aktuellt). (41) En amerikansk intervjuundersékning av
unga vuxna (18-26) indikerar att ungdomar som bodde nira New
York och Washington, dir terrorddden intriffade, hade starkare
reaktioner in ungdomar som bodde lingre bort, iven om ung-
domarna inte hade bevittnat hindelserna direkt. (42)

Bland de telefonsamtal och brev som kom till Réda Korset kan
mirkas exempel pd flera typiska traumareaktioner. Férst kom
inledande chock och férnekande:

“Jag fattade nistan ingenting och sen fortsatte jag att titta pa teve. Jag

trodde det var ett stort skiimt, att dom fejkade allt. Men s3 sig jag pd
nyheterna i tvd timmar, d3 férstod jag.“ (Flicka 12 &r) (41)

Forildrars nirvaro ir oerhort viktigt:

“Det ir otroligt! Forsta gingen man sig World Trade Center vilta si
gjorde det ont i hjirtat. Och nir man sig minniskorna hoppa ner si
bérjade man nistan m3 illa. Hade inte mina foérildrar varit med hade
jag inte vetat vad jag skulle gora.“ (Pojke 11 &r) (41)
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I chockfasen berittade ocksd ndgra barn att de fatt flashbacks frin
nir de sjilva skadat sig i rid-, skid- eller cykelolyckor; eller minnen
och tankar p4 andra traumatiska upplevelser de varit med om. (41)

Sen kom efterreaktionerna, som skuldkinslor:

“Man kinner sig nistan skyldig, men man vet att man inte ir det.“ (Pojke
114r) (41)

Mardrémmar:

“Jag fick mardrémmar. Jag drémde att jag var med 1 flygplanet, och si
dog jag. D3 vaknade jag. Nir jag somnade om drémde jag att jag
jobbade lingst upp 1 huset och si sdg jag att det kom ett flygplan. Jag
tinkte att ni, det bara iker f6rbi, det kommer inte att krascha. Och s&
kommer kraschen och jag blir brind i hela min kropp. D3 vaknade jag
igen. Sen tredje gdngen drémde jag att jag var ett litet barn som var ett
ar och jag var lingst ner for dir var ju ett dagis. Det sa dom p3 teve.
Och dom hade glémt mig och hela huset rasade. D3 vaknade jag igen.
Pappa sa att jag vaknat tre gdnger och di tinkte jag att det var de tre
drommarna. Jag berittade aldrig om drémmarna. Jag tycker att det dr
laskigt att berdtta. (Flicka 10 dr) (41)

Pitringande minnen och flashbacks:

“Det 4r tvi bilder som hela tiden kommer tillbaka. Det ir nir folk

hoppar ut frdn husen och det ir en kille som hade blod 1 hela ansiktet.“
(Flicka 9 &r) (41)

“Nir jag blinkar till si dir d3 fir jag oticka bilder i huvudet. Explosioner
och sint. Jag ser massor av déda minniskor. (Flicka 9 4r) (41)

Koncentrationssvirigheter:

“Sen sig jag det ocksd pd morgonen och jag hade lixor och sen kunde
jag inte jobba f6r jag tinkte pd det hela tiden. Jag tinkte att det var
jittesynd om dom och jag tinkte vad minga begravningar det ska bli.
Jag kunde inte arbeta. Jag tinkte liksom pd dem hela tiden.“ (Flicka 8 &r)

(41)

Ridslor férknippade med vissa sinnesupplevelser och féreteelser:

“Man blir stressad nir man hér flygplansljud for det &r manga kompisar
som brukar skimta om det nir det kommer ett flygplan. /.../ Det
kommer inte alls att vara samma sak att flyga lingre. Det hade varit
skonare att inte veta ndt om USA for di hade man inte behovt vara s&

ridd.“ (flicka 11 4r) (41)
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Precis som vid andra trauman var det flera barn som bearbetade det
hemska genom lek:

“P4 rasten ir vi fyra flickor som leker en lek som vi sjilva hittat p&. Tva
ir tornen och en ir flygplanet och en ir den som tvingar flygplanet att
flyga in 1 ett av tornen. Vi turas om. Det ir roligast att vara den som
tvingar. Fast det ir inte roligt pa riktigt, men det ir roligt att leka om

det. Ibland leker vi hist.“ (Flicka 7 ir) (41)

“Foérut byggde nigra World Trade Center med kappla [en sorts tristavar]
och lekte att plan fl6g in i det. Det var inte for att vara taskiga utan
mest pi lek.“ (Pojke 10 &r) (41)

Andra bearbetar det genom att prata med kompisar:

“P3 min fritid brukar jag snacka med kompisar om det. Vi pratar om
terrorattacken och massa grejer som USA gjort sjilva, som att dom
forstort en massa linder. Dom ligger sig i. Ndn ging kommer hela
virlden att vara emot USA. /.../“ (Pojke 12 4r) (41)

Ridsla for att forlora forildrar férekommer:

“Min mamma var pd vig dit nir det hinde. Hon fick landa i ett annat
land. D3 tinkte jag att hon skulle do, d& skulle jag inte veta vad jag
skulle géra. Mamma ringde nir hon skulle 8ka hem. Hon var jitteradd
isin rost.“ (Flicka 8 8r) (41)

Men en viktig sak skiljer terroristdidet mot World Trade Center
frén en olycka eller teknisk katastrof: det var avsiktligt orsakat,
vilket gav manga barn en ilska mot girningsminnen och en ofér-
stielse 6ver hur nigon kan goéra en sddan sak. Det pratades ocksd
mycket om vad det skulle leda till. Skulle det bli krig nu? Ett nytt
virldskrig? Och méste min pappa vara med di? Det horde till de
absolut vanligaste frigorna i Ridda Barnens kristelefon. (41)

Citaten 1 det hir avsnittet dr goda exempel pd att barn kan reagera
starkt pd hindelser som de bara ser pd TV. Och det faktum att sd
ménga barn ringde Réda Korsets hjilptelefon (iven BRIS fick ta
emot flera samtal) visar pd att de kiinde att de inte kunde prata med
vuxna i sin omgivning s mycket som de skulle ha velat.
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3.3 Barns upplevelser av fysiska skador
3.3.1 Smarta

Férmdgan att kinna smirta finns dnda frin fédseln, kanske innu
tidigare. Ju yngre ett barn ir, desto ligre tycks smirttréskeln vara.
(43)

Smirta dr nira sammankopplat med ridsla och dngest. Det kan
vara svért for barn att sirskilja den fysiska smirtan frn kinslorna
av ridsla och dngest. For barn under ett &r ir det férmodligen oméjligt.
Angest och smirta forstirker varandra s att barnet hamnar i en
ond cirkel av smirta och skrick. Barnen férstdr inte orsaken till att
det gor ont. De ir upplirda att tinka att allt har en orsak, och kan
uppfatta smirtan som ett straff f6r ndgot. En forskare pdpekar att
barn mellan tvd och sju ar tror att smirta ir “ett minskligt pafund®
och att de vuxna, oftast sjukvirdspersonalen, “avsiktligt utsitter dem
fér smirtan.“ Smirtan ir skrimmande och omdjlig att forstd for
barnen. Framfér allt férskolebarn kan ha skrickfyllda tankar och
fantasier om hur kroppen eller delar av den forstors 1 samband med
smirta. Barnens upplevelse av och instillning till den egna kroppen
kan forindras, bland annat pd grund av att smirtan innebir en
kinsla av forlorad kontroll. Fridn 6-7 &r och uppdt kan barn kinna
ridsla for att tappa bort sin egen identitet, frin 8-9 &r kan smirtan
iven orsaka skrick for doden. Sjilva smirtupplevelsen kan forstirkas av
separation frin férildrarna och den skrimmande nya upplevelse det
innebir att ligga pi sjukhus. Aldre barn kan hamna i en inre
konflikt, nir de blir mer beroende av férildrarnas trést och nirhet
in vanligt, samtidigt som de befinner sig i en period av sina liv dir
de strivar efter oberoende frn forildrarna. (43)

Ex: Vid en undersokning tillfrigades ett antal barn i dldrarna 10-11 &r
vad de ansig att smirta var. De svar som redovisas nedan visar att
ordet “smirta“ kan betyda mer dn bara “att ha ont*“.

“Att vara nervds, sa en flicka pd 10 dr.

“Att inte vixa upp och vara frisk,“ sa en pojke pa 11 dr.

“Att vara ridd,” sa en annan 11-drig pojke.

“Nér man ropar pd bjilp och ingen kommer,“ sa en flicka pd 11 dr som
hade legat pd sjukbus.

“Ndr ‘ndgot’ gor ont och man inte kan fa bjilp,“ — en annan 11-drig flicka
som ocksd hade legat pd sjukbus.

“Att gd genom sjukbuset ndir alla tittar pa en,“ sa en 10 dr gammal pojke
som nyligen besikt ett sjukhus. (43)
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Barn ir litta att distrahera, och det kan verka som om de glémmer
smirtan nir de har roligt, for att 3 ont igen nir det roliga ir 6ver.
Det kan leda till att barnens smirta inte tas pd allvar, att barnen kan
tas f6r simulanter som anvinder smirtan for att f8 uppmirksamhet.
Dessutom kan det vara svirt f6r vuxna att {3 ndgon bra uppfattning
om vilken smirta barnen kinner, sirskilt nir det giller barn som ir
s& smd att de inte har nigot vil utvecklat eget sprik. D3 giller det
att tolka andra signaler, som grit, ansiktsuttryck och kroppssprak.
Det ir tyvirr ocksd sd att vuxna ofta uppmanar barn att “vara
modiga“, inte grita och std ut med smirtan. Barn ir duktiga pd att
lyda vuxnas signaler om vilket beteende som ir acceptabelt, och om
barnet pd detta sitt tvingas dolja sin smirtupplevelse kan smirtan
istillet bli helt outhirdlig. Vid ldngvariga smirtor sker en tillvinjning till
smirtan, s att tydliga fysiska reaktioner som héojt blodtryck, puls,
snabbare andning och blekhet inte lingre foérekommer. Barnet
minns inte heller lingre hur det kinns att inte ha ont — smirtan blir
ett normaltillstind och nistan en del av barnets sjilvuppfattning.
Barnet kinner att det mr diligt men kan inte helt forklara varfor.
(+3)

Médrar verkar kunna ha en mycket god uppfattning om hur ont
deras barn har, men generellt underskattar vuxna intensiteten i
barns upplevelse av smirta. (43)

Nir barn kinner sig trygga har de littare for att visa sina kinslor
och sin ridsla. Dirfér hinder det att sjukhuspersonal tycker att
barnen ir littare att handskas med nir inte férildrarna dr nirvarande,
eftersom barnen inte vigar slippa fram sin grit och sina protester
di. Men griten ir ett viktigt sitt for barnen att f3 utlopp for
kinslorna av smirta, skrick och hjilpléshet. (43)

Barnen har littare att hantera sin smirta om de fir enkel och
tillricklig information om sin behandling. I Sverige antogs 1984 en
lag om att patienten har ritt till begriplig information om sin
sjukdom och dess behandling och konsekvenser. (43)

3.3.2  Skador, invaliditet och kroppsuppfattningen

Barn under fem &r har svirt att skilja mellan en tillfillig funktionsned-
sittning och kroniskt handikapp. Aldre barn och toniringar kan
diremot forstd ganska mycket om hur allvarlig en skada 4r och vilka
effekter den kommer {3 pd lingre sikt. Diremot kan ildre barn
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forneka allvaret i sina skador, som en undermedveten psykologisk
skyddsmekanism. (33)

Barns kroppsuppfattning och sjilvbild kan bli rubbad, sirskilt
om deras skador idr s3 svdra att de kommer bli/riskerar att bli kroniskt

handikappade. (33)

En lite ildre pojke behandlas pd en brinnskadeavdelning fér allvarliga
brinnsir. Han oroar sig 6ver att fi svira drr. Nir han fir veta att drren
kommer bli mindre synliga med tiden blir han mycket littad. Han
beskriver i efterhand sin kinsla si hir: “Det var som ett ljus som
glimtade till, jag blev vildigt littad.“ (40)

En 18-dring rdkar ut for en trafikolycka och ena benet mdste amputeras
vid ldret. Hans storsta intresse har varit idrott och han upplever nu livet
som i stort sett avslutat. Till det yttre kan man se honom ytterst upptagen
med att trina gingévning, men han dr stingslig och bevirlig mot den
kvinnliga personalen, vilkas blotta existens dr en paminnelse om hans
pdtvungna passivitet och sinkta maskulina hivdelsemdjligheter. Forlusten
av benet pdverkar hir inte bara en viktig del av rorelseformdgan utan
ocksd sjilvbilden, som dr starkt uppbyggd omkring styrka och potens. (44)

Barn vill girna undvika att visa kompisar att de har fula irr eller att
de inte har full rérelsef6rmdga. Sjukhuspersonal som inte forstar
detta kan genera barnen i situationer nir kompisarna ir och hilsar
pd barnet pd sjukhuset. (40) Barn kan bli mobbade i skolan om de
har synliga drr eller rérelsehinder. (1) Om barnen har synliga
skador efter olyckan kan det kinnas besvirande nir frimmande
vuxna stiller paflugna frigor, kommenterar eller stirrar pd dem. En
pojke sa: ’Om ndgon frigar s3 blir det som en stor klump i halsen.
Jag vet inte vad jag ska svara.“ Det kan vara littare att hantera
nyfikna barn: “De skall kinna hur det dr att bli uttittad, s& d4 stiller
jag mig och stirrar pi dem tills de gir dirifrdn.“ “Jag blinger pa
dem s8 att de ska fatta att det inte dr ndgot att titta pd.“ (40)

Barn och ungdomar kan tringa bort sin sorg 6ver att ha blivit
handikappade flera &r for att sen reagera aggressivt senare 1 livet.
(33)

3.4 Skillnader mellan upplevelse av olyckor och
avsiktligt vald

Den amerikanska barnpsykiatrikern Lenore Terr skiljer mellan vad
hon kallar “typ 1-trauma“ och “typ 2-trauma“. Ett trauma som har
utlésts av en enstaka chockartad hindelse kallar hon Typ 1. Typ 2
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ir di det trauma som orsakas av l&ngvariga eller upprepade
pifrestningar som sexuellt utnyttjande och barnmisshandel. Dessa
tvd typer av trauma menar hon resulterar i skilda symptom, iven
om det finns barn som har drag av bida problembilderna. Typ 2
karakteriseras av foérnekelse, kinslomissig avtrubbning och sjilv-
hypnos férutom de symptom som nimnts tidigare. Barnen upphér
att kidnna ndgonting, de lir sig att genom sjilvhypnos stinga av
fysisk och psykisk smirta. De kan identifiera sig med den som
begdr &vergreppen och utveckla en aggressivitet mot omvirlden
eller mot sig sjilva. Denna typ av trauma leder ofta till djupgiende
personlighetsforindringar och att barnet fir psykiska problem som
vuxen. Men dven en olycka kan utlgsa ett typ 2-trauma, till exempel
om en forilder dor, barnet blir hemlést, handikappat eller maste
genomgd ldng och smirtsam sjukhusbehandling. (26)

Forskningen visar att barn som utsatts f6r vild eller bevittnat
vild oftare lider av posttraumatiskt stressyndrom in barn som
utsatts for andra typer av trauman. Det tycks dven gilla nir vildet
ir en enstaka hindelse, som t.ex. att en galen prickskytt skjuter
mot barn pd en skolgdrd. (27 f6r 6versikt)

Naturligtvis dr det extra illa nir barn blir offer f6r vild frin
forildrar eller andra nirstdende. Om barn utsitts f6r hot eller fara
frin en person som barnet ir beroende av for kirlek och
omvérdnad, blir de psykiska effekterna allvarligare och av annan
karaktir 4n om hotet kommer frin frimlingar. (25) Forildrarna ir
ocksd de personer som barnet ir mest beroende av for att 3 trost
och st6d efter ett trauma, men om traumat ir orsakat av férildrarna
sjilva faller denna stédfunktion bort. Eller om traumat bestdr 1 att
ha bevittnat faderns misshandel av modern ir det oméjligt att soka
trost hos fadern eftersom han dr girningsmannen, och mycket svért
att soka trést hos modern eftersom hon sjilv dr traumatiserad. (24, 25)

3.5 Hur olyckor paverkar barns néara relationer

Framfoér allt ungdomar kan uppleva att kontakten med andra
minniskor kan forsviras efter en traumatisk hindelse. De kinner
att vinner och foérildrar inte f6rstdr dem, och de kan bli stétta av de
kommentarer de fir. Jimnériga vinner kan med ens upplevas som
alldeles f6r omogna, och nir kompisarna inte vigar friga om vad
som hint kan det kinnas som ett avvisande. Kontakten med
forildrarna kompliceras av att barnen kinner att det dr svirt att
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prata om olyckshindelsen, eftersom de vuxna blir obehagliga till
mods d3 eller kanske rent av uppmanar barnet: “tink inte pa det nu,
vi pratar om ndt annat“. Barnen vill inte géra de vuxna upprérda
och tiger dirfor. (23, 24, 29) Men eftersom det upptar s mycket av
barnens tankar dr det ett svek av forildrarna att inte lita barnen
prata om det.

Nio ungdomar rdkar ut for en trafikolycka med en minibuss, som kér
av vigen, krockar med ett trid och rullar runt. Ingen dédas. Fem av de
sju ungdomar som viljer att delta i gruppterapi berittar att de har svirt
att tala med sina foridldrar om olyckan. Ingen av dem kinner att
forildrarna forstir vilken stor paverkan olyckan har haft pd dem och
hur l&ngvariga effekterna ir. I skolan upplever de ocksi bristande
forstdelse. De beskriver att deras lirare irriterar sig pd deras forsimrade
skolresultat efter olyckan. Vid en morgonsamling nigra minader efter
olyckan meddelas att en foredetta elev dott 1 en bilolycka. Det ger
upphov till minnesbilder av olyckan och starka oroskinslor, men ingen
av skolans personal verkar vara medveten om att meddelandet skulle
paverka just de hir ungdomarna p3 ett sirskile sitt. (24)

Undersokningar visar att vid intervjuer med barn som upplevt
traumatiska hindelser framkommer det dramatiskt mainga fler
symptom pd posttraumatisk stress in om man goér en intervju med
forildrar eller lirare om hur deras barn mir. Det visar att forildrar
och lirare ofta ir omedvetna om hur diligt barnen mir och att de
undervirderar styrkan hos de obehag barnen upplever. Efter natur-
katastrofer kan minga vuxna férneka att deras barn har nigra som
helst psykologiska eller psykosomatiska efterverkningar. (18, 24,
28)

Men olyckan kan ocksd leda tll att barnen pd ett nytt sitt
uppskattar relationen till férildrar och vinner. Barn i tondren kan
terknyta en varm kontakt med sina férildrar som de ir pd vig att
frigora sig frdn. (23, 40)

En pojke som ligger isolerad pa sjukhus efter en brinnskada férvinar

sin mamma genom att siga i telefon: “Jag har tinkt s mycket pd dig,

jag tycker s& synd om dig fér att vi ir s dumma mot dig.“ (Syftande
pi sig sjilv och resten av familjen.) (40)

3.6 Faktorer som paverkar barnens motstandskraft

Vissa barn uppvisar en enastiende motstdndskraft mot psykiska
trauman. Det finns ingen klar enighet om vilka faktorer som har
storst betydelse: barnets personlighet, stédet frdn omgivningen
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eller graden av utsatthet vid sjilva traumat. Det rider ocksd oenighet
om vilken 3ldersgrupp som ir mest utsatt for riskerna for att f3
langtidsproblem efter ett trauma. Nigot som verkar sannolikt ir att
olika risk- och skyddsfaktorer har olika stor betydelse i olika
aldrar: f6r smabarn ir forildrarnas nirvaro och beteende avgorande,
for dldre barn dr detta fortfarande viktigt, men faktorer vid sjilva
olyckan har ocks stor pdverkan. (23)

3.6.1 Barnets personlighet och tidigare historia — riskfaktorer
och skyddsfaktorer

Barnets personlighet har visat sig ha betydelse nir det giller att
hantera svira situationer. Barn som till sin personlighet ir sjilv-
stindiga, sociala och har gott sjilviértroende, kinner sig vackra och
tror pd sin egen férmdga och sina talanger, har bittre chanser att
bemistra sina problem. Ett barn med diligt sjilvfértroende som
upplever att det inte har nigra talanger har allts inte samma
motstindskraft mot traumatiska hindelser. (27, 45) Barn som har
haft psykiska problem redan fére olyckan har simre motstdnds-
kraft mot den traumatiska upplevelsen. (33) Tidigare lyckade
erfarenheter ir en hjilp, medan gamla trauman tidigare 1 livet kan
forsvéra tillfrisknandet. (27, 46) Man ska alltsd vara medveten om
att till exempel flyktingbarn med erfarenhet av krig kan vara extra
sdrbara f6r nya trauman, som olyckor.

Flickor visar ofta fler och starkare stressreaktioner in pojkar,
men Dyregrov papekar att dessa kénsskillnader verkar utjimnas allt
mer 1 och med att uppfostran blir mindre konsstereotyp. (23, 27,
46) Det kan tolkas som att skillnaden mellan pojkars och flickors
reaktioner beror pd att pojkar dr upplirda att inte visa kinslor och
svaghet.

Barns beredskap kan férbittras genom att de far lira sig hur man
gor till exempel vid en brand. D4 kommer barnet att reagera mer
korrekt 1 farosituationen och ha littare att handskas med katastrofen.
Barnen far kraft av att veta vad de kan gora. (23, 47, 48)
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3.6.2 Barnets omsorgsmiljo — riskfaktorer och skyddsfaktorer

For att hantera ett trauma har barnet en enorm hjilp av att ha dels
en vil ssmmanhdllen, kirleksfull familj utan kraftiga inre konflikter
och dels yttre stodsystem som uppmuntrar och férstirker barnets
forsok att hantera sitt trauma. (27) Ett bra foérhillande till
forildrarna stirker barnet mot alla sorters pifrestningar. Men iven
omsorgspersonal inom dagis, skola och andra institutioner har stor
betydelse. (23, 48) S4 linge barnet har en positiv relation till minst
en trygg vuxen si ger det en forbittrad motstindskraft mot traumatiska
hindelser. Om det finns starka konflikter inom familjen, minskas
skadeverkan om barnet har bra relation dtminstone till den ena av
sina forildrar. (27)

Kompisar har ocksd en stor betydelse:

“Klassen var s§ himla fin. Och kéren jag sjunger 1. Jag fick en jittehog
med teckningar och brev som jag kunde sitta med i timmar pi
sjukhuset. Det var roligt. Och man blev stark av att kinna att s3 minga
minniskor tinkte pd en.“ (Elsa, 12 &r, efter en trafikolycka) (49)

Ett barn som upplever en enstaka traumatisk hindelse, som en
olycka, men som lever i en trygg omgivning med stéttande familj
och vinner och fir mojlighet att bearbeta det som hint, har bra
forutsittningar for att undvika de virsta ldngsiktiga efterverkningarna.
Men barn som under en ling tid mdste leva med traumatiska
hindelser, som under krig eller om de blir utsatta f6r dvergrepp 1
hemmet, vinjer sig vid att leva i beredskap och med borttringda
kinslor. Det kan férindra barnets personlighet och medfora
psykiska problem dven i vuxen 8lder. (23)

3.6.3  Utsatthet i samband med olyckan - riskfaktorer och
skyddsfaktorer

Graden av utsatthet vid en olycka eller katastrof har ocksd
betydelse foér hur stora problem barnen kommer att 3 efterdt.
Faktorer som férildrarnas nirvaro, om barnen upplevt sig utsatta
for livsfara, om de haft ansvar fér smésyskon, om de sett minniskor
som skadats svirt eller dédats, om de oroat sig f6r nirstiende och
om de haft starkt negativa kinslor under sjilva hindelsen paverkar
deras mojligheter att dterhimta sig. Sm& barn forstdr inte dédens
slutgiltighet, men fér idldre barn kan det vara mycket traumatiserande
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att med knapp nod klara sig undan med livet. Ndgot som ocksd
spelar in dr hur svir hindelsen 4r att forstd och om barnen fitt
nigon form av férkunskap om det som skulle hinda (naturkatastrofer
kan ju ibland férutsigas) och kunnat férbereda sig mentalt. (23, 46,
50, 51)

Flera forfattare betonar vilken oerhérd skillnad det gor for
barnen om férildrarna ir nirvarande vid traumatiska upplevelser,
vid den chockartade ankomsten till sjukhus och under sjukhus-
vistelsen. Smd barn reagerar hirdare pa férildrarnas frénvaro in pa
sjilva det fysiska traumat. Det har ocksd stor betydelse for barn i
alla 8ldrar om férildrarna reagerar lugnt eller med panik. (23, 33, 47)

“Det virsta fér mig var dels att se mina forildrar som jag alltid betraktat
som lugna och kontrollerade plétsligt bryta samman, dels att jag méste
lugna dem.“ (Flicka, 16 &r) (23)

Forildrarnas roll dr naturligtvis en annan om det dr férildrarna som
avsiktligt har skadat barnet eller om de har svira psykiska problem.
(33) Det idr ocksd ett problem om virdnadshavarna sjilva dr trauma-
tiserade av det som hint. I vista fall kanske forildrarna kriver
barnets trost och stéd till en grad som barnet inte ir moget att
handskas med. (22, 23)

3.6.4 Att bemastra sin situation

Med termen bemdstrande (pd engelska coping) menar man den
process och de strategier som individer och grupper tar till f6r att
handskas med sina svirigheter. I korthet kan man siga att man talar
om tvd huvudsakliga typer av bemistrande, som vi kan kalla
problemfokuserat och kénslofokuserat bemistrande, som kan anvindas
var for sig eller i kombination. Problemfokuserat bemistrande
inriktar sig pd att forséka indra pd nigot i den svéra situation man
befinner sig i, medan kinslofokuserat bemistrande inriktar sig pa
att férsoka ta kontroll Gver sina kinslor. Ett par studier antyder att
férmédgan till bemistrande blir mer differentierad med dldern — det
vill siga, att ju lingre en minniska kommer i sin utveckling, desto
fler strategier lir hon sig for att bemistra sina svirigheter. Det
tycks ocksi som om yngre barn anvinder firre strategier for
kinslofokuserat bemistrande in vad tondringar och unga vuxna

gor. (22, 45)
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Forskningen inriktar sig mest pd barn med hdg riskfaktor. Men
det finns barn som klarar sig genom olyckshindelser och andra
trauman utan allvarliga mentala efterverkningar.

Caroline, elva dr, overlever flygkraschen i Gottréra. Flygplanet hon
3ker 1 med sin mamma stortar bara nigra minuter efter starten frin
Arlanda, kraschar pd en &ker i Gottrora och bryts i tre delar. Alla
overlever.

“Planet sjénk jittesnabbt. Som nir man férlorar tyngdkraften. Det
krasade och gnisslade. Folk skrek. D3 var jag ridd. Jag tittade ut
genom fonstret, sig granar och kvistar flyga forbi. Hela planet
skakade. /.../ Precis framfér mig... planet liksom 6ppnade sig. Det
sprack. Ett starkt vitt ljus blindade mig. Det blev stilla och tyst. Det
enda jag horde var hur andra knippte upp sina sikerhetsbilten. D3
gjorde mamma och jag det ocksd. Och s& sprang vi dirifrén.“ De
klictrar ur planet och springer ut pd en vit, snoticke 8ker. Caroline
tycker att allt kinns overkligt. Efter ett tag gir Caroline och hennes
mamma tillbaka till planet fér att himta Carolines klider och hennes
fiol. “Nir jag himtade den hérde jag ett ensamt litet barn som skrek
dirinne. Forildrarna miste ha glémt kvar det. Det var hemskt.“
Caroline vet att hon och hennes mamma kunde ha détt. Men hon
tycker inte att det ir obehagligt att prata om olyckan, varken med
kompisar eller med journalister. “Det kinns lite konstigt att lisa om
sig sjilv 1 tidningen. Men visst dr det kul att f8 uppmirksamhet. P4
sitt. rum har hon tidningsurklipp om olyckan, och hemmagjorda
pappersflygplan. Ett plan har samma namn som olycksplanet.

Hon har inte fitt flygskrick utan vill girna flyga igen. Hon berittar att
hon inte heller har haft mardrémmar: “I gir dromde jag om flygningen
for forsta gingen. Jag dromde ungefir som det var. Men i slutet av
drommen hamnade vi pi museum. Det var en bra drém, ingen
mardrém.“ (52)

En mycket traumatiserande livshindelse dr naturligtvis att bli sd
allvarligt skadad att man far ett handikapp. En “hilsosam* reaktion
pd ett handikapp ir att hitta aktiviteter som gir att utféra trots
handikappet, kanalisera sin lust att uttrycka sig och bevisa sin
féormiga till exempel genom intellektuell eller konstnirlig verksam-
het. Barn och ungdomar som kommer frin relativt trygga hem och
vars skador inte ir alltfér “vanstillande® av utseendet kan anpassa
sig riktigt bra dven till svdra handikapp. (33)

Nir Jonas ir sex &r gammal blir han pdkérd av en bil. P4 sjukhuset talar
likarna om f6r honom att han knappt kommer kunna réra sig i
framtiden. “Jag blev deppad,” berittar han “tinkte ofta tillbaka pi
olyckan och blev férbannad fér att jag inte sett mig f6r.“ Ett 3r senare
bérjar han skolan, med hjilp av en personlig assistent. “Det hinde att
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mina skolkamrater retades och kallade mig fér ‘Rullstols-Nisse’. Det
ir klart att sint kindes, att man blev ledsen.“ Men si hinder nigot
viktigt: “Jag blev kir i min sjukgymnast. Hon fick mig att bérja kimpa.
Tillsammans trinade vi upp de muskler som inte var skadade. Allt var
s& roligt med henne. Hon lekte fram évningarna.®

Vid tolv rs 8lder lever Jonas ett aktivt liv, trots rullstolen. “Jag tivlar
for IFK Lund i friiddrott. Min bista stricka 4r 1.1 mil, den lingsta
distansen. Jag ir envis och ger mig inte i f6rsta taget.“ Dessutom spelar
han rullstolsbasket tvd ginger i veckan, simmar, sjunger i kor, spelar
piano och gir pd skoldisko ibland. Han har bestimt sig for att leva ett
normalt liv och att besegra sitt handikapp s att han en ging kommer
att kunna gd igen. (53)

Vad ir det som pdverkar hur bra eller diligt barn handskas med
langvariga handikapp till f6ljd av skador? Undersokningar visar att
faktorer som barnens hemmiljé och kulturella bakgrund ir viktiga,
men dven hur férildrarna beter sig mot sitt handikappade barn. Att
forildrarna tar avstind frin sitt handikappade barn eller inte ger det
tillricklig vird och uppmirksamhet ir naturligtvis traumatiserande.
Det ir inte heller bra att forildrarna férséker pressa barnet att
prestera 6ver sin kapacitet. Men dven barn vars forildrar skimde
bort dem 6verdrivet mycket och var allmint éverbeskyddande, hade fler
stérningar 1 sitt beteende som en féljd av skadan. Det bista
beteendet mot barnet ir ett realistiskt accepterande av handikappet
och vad det innebir samt att ge barnet kirlek och trygghet utan att
uppmuntra ett alltfér stort beroende av forildrarna. (33)

3.7 Sammanfattning

Till skillnad frdn vad man tidigare trodde anser man nu att barn
generellt drabbas hirdare 4n vuxna av svira hindelser, som olyckor
och katastrofer. Barnens psyke ir inte firdigutvecklat och dirfor
mer sirbart. Barnen dr mer maktl6sa att pdverka en situation, och ir
1 hog grad beroende av vuxna. Dirfor blir det oerhort traumatiskt om
de vuxnas stdd saknas. Men riktigt sm4 barn verkar kunna genomg3
en svir situation utan att piverkas s§ mycket, forutsett att forildrarna
finns nirvarande och foérhiller sig lugna.

Barn kan inte i samma utstrickning som vuxna himta kunskap
ur en erfarenhetsbank f6r att veta hur de ska handskas med en
situation — eller fér den delen hur de ska handskas med de
obehagliga kinslor och mardrémmar som kan dyka upp efterdt. De
har en mer ofullstindig uppfattning av virlden och av samman-
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hangen mellan orsak och verkan, och nir de férséker resonera sig
fram till en férklaring av en skrimmande hindelse, leder det ofta
till att de ligger skuld pa sig sjilva.

Barns vanliga direkta reaktioner pa kriser och dédsfall ir:

- chock och misstro

- ridsla och protester

- apati och férlamning

- fortsittande av normala aktiviteter
- férindrad tidsuppfattning

- hég sensorisk medvetandenivd

Efter traumat idr det vanligt att barnen har flera av féljande efter-
reaktioner:

- dngest och sdrbarhet

- kroppsliga symptom

- starka och levande minnesbilder

- sémnstorningar

- undvikande beteende

- fornekande

- skuldkinslor, sjilviorebrielse och skam

- sorg och saknad om nigon détt, nedstimdhet

- vrede och utagerande

- regression

- lek och “repetition® av hindelsen

- missuppfattningar, feltolkningar

- koncentrationssvarigheter, problem i skolan

- problem med kompisrelationer och andra sociala kontakter
- nya virderingar och en annan syn pi livets mening

Om efterreaktionerna varar lingre in en minad och med en sidan
intensitet att det dr handikappande f6r barnet i dess vardag, talar
man om posttraumatisk stress. D3 dr det som regel nédvindigt med
professionell hjilp f6r att barnet ska kunna besegra de obehagliga
kinslorna.

Olika typer av trauma piverkar barn pd olika sitt, till exempel
skiljer sig langdragna trauma frin plétsliga, och vild paverkar barn
pd ett annat sitt dn olyckshindelser. Lingdragna trauma och vild
leder till att barnen tar sin tillflyke till férnekelse, kinslomissig
avtrubbning och sjilvhypnos. Barn som wutsatts for vild eller
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bevittnat vald lider oftare av posttraumatiskt stressyndrom dn barn
som utsatts for andra typer av trauma.

Minga andra faktorer spelar ocksd in nir det handlar om barns
motstdndskraft mot trauma. Barnets personlighet och tidigare
historia dr en viktig faktor, dir en sjilvsiker personlighet och en
trygg livshistoria biddar f6r god motstdndskraft. En annan viktig
faktor dr om barnen lever i en trygg omgivning eller inte; om de
kinner att de har stéd frin forildrar, kompisar och andra. Aven om
barnen lever i en otrygg miljs, forbittras deras motstdndskraft
mycket s3 linge de har en god och stark relation till dtminstone en
trygg vuxen. Det innebir att man som vuxen kan ha en storre
betydelse 4n man tror, nir man kinner sig maktlds infér ett barns
svarigheter. Den tredje faktorn som péverkar hur vil barnen
dterhimtar sig efter en olycka eller annan traumatisk hindelse, ir
situationen vid sjilva olyckan. Férildrarnas nirvaro och beteende i
olyckssituationen och efterdt ir oerhort viktigt, sirskilt fér smé
barn. Det har ocksd inverkan om barnen kinner skuld fér det som
skett. Man méste vara medveten om att barn litt tar pd sig skuld
dven for hindelser dir de inte pd ndgot sitt kunna hindra det som
skett eller ingripa for att ridda minniskor.

Trots att forildrar ir si oerhort viktiga for hur ett barn ska
kunna hantera en svir hindelse, som en olycka, s verkar det tyvirr
som om forildrar generellt har en dilig uppfattning om hur starkt
deras barn har piverkats av det som hint. Studier visar att forildrar
anger att deras barn har mycket firre symptom pé posttraumatisk
stress in vad barnen sjilva talar om. Citat ur den hir rapporten har
ocksd gett exempel pd barn och ungdomar som tycker det ir
“laskigt” att beritta om mardrémmar, som inte har samtalat med
vuxna om olyckor som drabbat dem sjilva eller kompisar, och som
inte kinner att de fir nigon forstielse frin forildrar och lirare for
hur starkt olyckan har paverkat dem. For att f8nga upp barn som ir
i riskzonen for att drabbas av allvarlig posttraumatisk stress efter
en olycka eller katastrof ricker det alltsd inte med att lita pd
forildrars uppgifter om barnens mentala hilsa. Aven nir det giller
forskning kring barns reaktioner pd olyckor miste man ifrigasitta
giltigheten 1 studier som enbart baserar sig pd uppgifter frin
forildrar och andra vuxna.
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