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Forord

Regeringen gav i regleringsbrevet for 2001 Raddningsverket i uppdrag att redovisa ”en sam-
lad bild och bedémning 6ver olycksutvecklingen i Sverige”. Raddningsverket, Nationellt
centrum for larande fran olyckor (NCO), redovisade uppdraget i publikationen Olyckor i siff-
ror i oktober 2002. | senare regleringsbrev har regeringen utvecklat uppdraget och i verkets
instruktion anges att Raddningsverket sarskilt skall ”arbeta med omvarldsbevakning och om-
varldsanalys inom verksamhetsomradet, ansvara for att statistik tas fram inom omradet skydd
mot olyckor samt i samverkan med berérda myndigheter och organisationer tillhandahalla ett
nationellt centrum for larande for olyckor, sa att samlad bedémning av olycksutvecklingen
och sakerhetsarbetet i Sverige kan goras som tillgodoser nationella, regionala och lokala be-
hov”. NCO har dérefter bland annat tagit fram rapporterna Olyckor i siffror 2007 (NCO
2007:7), Personskador i Sverige (NCO 2005:1), Olyckor i boendet(NCO 2005:8) och Olycks-
fall bland barn och ungdomar (NCO 2007:6).

Denna rapport, som ocksa kan ses som en delrapportering till den samlade bilden, beskriver i
statistiska termer dels olycks- och skadebilden for svenska barn och ungdomar i aldrarna O till
19 ar, dels deras sociala och ekonomiska bakgrund. Rapporten skall utgora ett av underlagen
for det svenska barnsakerhetsarbetet for vilket Raddningsverket fran och med 2005 har ett
samordningsansvar. Rapporten ger ocksa underlag for regeringens uppdrag till Raddningsver-
ket om att 6ka kunskapen om sociala skillnader bland skadade barn och ungdomar

Rapporten har utarbetats av Cecilia Hansson och Staffan Jansson (Karlstads universitet) samt
Jan Schyllander och Anders Jonsson (NCO). Synpunkter har lamnats av Thomas Lekander
(\Vagverket). Underlag har lamnats av Frida Lundgren vid Socialstyrelsens epidemilogiska
centrum (EpC) samt Lars Caderius vid Statistiska Centralbyran. Studien har genomgatt forsk-
ningsetisk prévning (2006-09-06) av forskningsetiska kommittén vid Karlstads universitet.

Karlstad i december 2007
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Sammanfattning

Skador ar den vanligaste dodsorsaken bland barn och ungdomar. Skador ar ocksa den vanli-
gaste orsaken till att barn och ungdomar vardas pa sjukhus. Att skador dven ar en av de dods-
orsaker som uppvisar storst skillnad mellan olika socioekonomiska grupper av barn ar ocksa
kant sedan tidigare. | Sverige har registerstudier 6ver skillnader i socioekonomisk bakgrund
bland barn och ungdomars skador genomférts av bland annat Lucie LaFlammes forskargrupp
vid Karolinska Institutet.

Denna rapport beskriver i statistiska termer dels olycks- och skadebild for barn och ungdomar
i dldrarna 0 till 19 ar, dels deras sociala och ekonomiska bakgrund. Rapporten beskriver ocksa
skillnaderna i socioekonomisk bakgrund forandrats under den studerade perioden 1990 till
2004. Studien har genomforts som en fall/kontrollistudie, dar alla barn och ungdomar som
vardats pa sjukhus till foljd av skador eller forgiftningar aren 1990, 1995, 2000 och 2004 jam-
forts med en kontrollgrupp. Studien omfattar totalt cirka 75 000 barn i skadegruppen och
drygt 300 000 i kontrollgruppen.

Barn 0 — 6 ar i hushall med en ensamstaende forélder har vid samtliga undersokningstillfallen
nastan en fordubblad risk for trafikskada. Barn i hushall med socialbidrag har ¢kad risk for
fallskada eller annat olycksfall.

Barn 7 - 12 ar i hushall med socialbidrag l6per hogre risk for trafikskada och annat olycksfall.
Barn till Iagutbildade foraldrar har 6kad risk att drabbas av trafikskada. Det forekommer inga
eller mycket sma effekter i skadeutfall pa grund av socioekonomiska bakgrundsfaktorer vid
fallskador.

Tonaringar, 13 — 17 ar, i familjer med lagutbildad mamma har férhojd risk for att ha skadats
trafiken. Det finns inga tendenser for 6kade skaderisker pa grund av socioekonomiska bak-
grundfaktorer varken for annat olycksfall eller for fallskador bland tonaringar. Flickor och
pojkar i hushall med socialbidrag eller med en ensamstaende foralder har dubbelt sa stor risk
for sjalvdestruktiv handling som andra jamnariga.

Ungdomar 18 — 19 ar i hushall med en ensamstaende foralder har 6kad risk att drabbas av
samtliga skadetyper. Ungdomar i hushall med socialbidrag har fordubblad risk for sjalvde-
struktivitet.

Denna studie visar att de sociala och ekonomiska bakgrundsfaktorernas betydelse vid oavsikt-
liga skador - trafikskador, fallskador och annat olycksfall (bl. a. skallnings- brannskador, for-
giftning), varken har 6kat eller minskat for den undersokta perioden.

Tendensen for de avsiktliga skadorna under perioden 1990 till 2004 var att antalet sjalvde-
struktiva handlingar har 6kat och antalet dvergrepp har minskat. De sociala och ekonomiska
bakgrundsfaktorernas betydelse vid avsiktliga skador, har daremot inte forandrats under peri-
oden 1990 till 2004.



Bakgrund

Skador ar i Sverige, som i 6vriga vérlden, ett av de stora folkhalsoproblemen. Antalet dédsfall
till foljd av skada &r i Sverige dock forhallandevis lagt i jamforelse med manga andra lander.
Trots detta ar skador den vanligast férekommande dodsorsaken for barn upp till 19 ar. Den
nationella statistiken som finns tillganglig om skador ar baserad pa uppgifter om dodsorsaker,
sluten sjukhusvard och vard vid akutmottagningar. Varije ar vardas cirka 20 000 barn i aldrar-
na 0-19 ar pa sjukhus for oavsiktliga eller avsiktliga skador. Skador och forgiftningar stod i
genomsnitt under aren 2000-2004 for en femtedel av alla barn som vardades i den slutna var-
den (1-2).

Skadornas fordelning ser olika ut for olika aldrar, for pojkar och flickor samt for olika sociala
grupper. Aven skademonstret for dodliga skador och skador som leder till sjukhusinlaggning
skiljer sig at. Trafikskador star for den storsta andelen dodsfall medan olika typer av fallska-
dor &r vanligaste anledningen till sjukhusvard (1-3).

For att fa en helhetssyn pa barns skademonster maste, forutom de alders- och kdnsmassiga
skillnaderna, dven héansyn tas till skadors sociala férdelning. | Sverige har under de senaste
aren ett antal nationella registerstudier genomforts for att undersoka i vilken utstrackning ris-
ken att skadas under barndomen varierar med social bakgrund. Resultaten pekar pa betydande
skillnader mellan skilda socioekonomiska grupper. Dodlighet och sjukdom till f6ljd av skador
ar inte enbart slumpmaéssiga utan barn och ungdomar som lever i utsatta miljéer har en klart
stOrre risk att skadas (4-12). Sjalvdestruktiva handlingar och dvergrepp av annan person &r
exempel pa skadetyper som i hog utstrackning paverkas av de socioekonomiska forhallande-
na. Bade svenska och internationella studier har visat att naromradets socioekonomiska karak-
tar inverkar pa skaderisken, dar narmiljon kan innebéra 6kad risk for vissa typer av skador (4-
16).

Under 1990-talet 6kade inkomstskillnaderna i den svenska befolkningen vilket medforde eko-
nomiska svarigheter for flera befolkningsgrupper, daribland barnfamiljer. | mitten av 1990-
talet borjade arbetsmarknaden aterhamta sig och den ekonomiska tillvaxten bidrog till forbatt-
rad levnadsstandard for manga hushall. Det har dock funnits tendenser till att samhallsutveck-
lingen under de senaste decennierna har medfort 6kade skillnader i levnadsstandard mellan
olika samhallsgrupper. Detta kan pa sikt medfdra 6kad ojamlikhet och tilltagande koncentra-
tion av sociala och ekonomsiska problem for svagare grupper i samhallet (17). Darfor fram-
stod det som en viktig fraga att studera hur den socioekonomiska fordelningen av barns ska-
dor ser ut i Sverige idag och om den socioekonomiska utvecklingen sedan mitten av 1990-
talet har paverkat denna fordelning.



Definitioner

Familjeférhallanden begréansas i denna rapport till tva grupper, ensamstaende med barn och
sammanboende med barn. | gruppen ensamstaende med barn ingar bade méan och kvinnor och
i sammanboende med barn avses gifta familjer och sambofamiljer.

Socialbidrag redovisas som ja, om hushallet har under aret som barnet vardats pa sjukhus for
skada haft socialbidrag eller nej, om hushallet inte har haft socialbidrag.

Nationalitet redovisas som svensk bakgrund eller utlandsk bakgrund. Barn med svensk bak-
grund ar fodda i Sverige och har tva inrikes fodda foraldrar alternativt en utrikes fodd foral-
der. Utlandsk bakgrund har barn med tva utrikes fodda foraldrar, barnet kan vara utrikes- eller
inrikes fott.

Disponibel inkomst ar den summa som aterstar for konsumtion och sparande. Den disponibla
inkomsten speglar familjens kdpkraft och levnadsstandard. | denna rapport &r den disponibla
inkomsten uppdelat i tva grupper, de som har mindre &n 60 procent av medianinkomsten vil-
ket ar en vanligt anvand definitionen av relativ fattigdom i Sverige och de som har mer an 60
procent av medianinkomsten.

Utbildningsniva anger foraldrarnas utbildningsniva och har grupperats efter forgymnasial
utbildning och gymnasial eller eftergymnasialutbildning.

En logistisk regressionsanalys ar en metod att analysera och foérklara variationen for en viss
skada med justering for flera potentiellt samvarierande bakgrundsfaktorer.

Oddskvot &r ett matt som anger utsattheten i sjukdomsférekomst hos en viss befolknings-
grupp i forhallande till utsattheten hos den grupp som valts ut som referensgrupp. Referens-
gruppen tilldelas alltid vardet 1. En oddskvot pa t.ex. 1,7 anger en 70 procents hogre risk for
sjukdomsforekomst i den utsatta gruppen jamfort med referensgruppen.

En signifikant skillnad, eller statistiskt sakerstalld skillnad, mellan den utsatta gruppen och
referensgruppen innebar att konfidensintervallet inte far passera vardet 1,0. | denna studie an-
vands genomgaende 95 procentiga konfidensintervall vilket innebéar att om skillnaden &r sig-
nifikant sa ar denna utsaga sann i 95 procent av fallen eller att den inte ar det i ett fall av tju-

go.



Datakallor

Patientregistret (PAR) innehaller information om samtliga patienter som vardats i sluten of-
fentlig sjukhusvard under ett visst ar. Registret bygger pa data som samma ar rapporterats fran
sjukvardshuvudmannen. | PAR Klassificeras skador och dess yttre orsaker enligt WHO:s in-
ternationella klassifikation ICD-10", pa svenska benamnt Klassifikation av sjukdomar och
hélsoproblem 1997 - KSH97.

KSH97 ar uppdelat i kapitel efter typ av sjukdom eller skada. Skadediagnoser finns i kapitel
19 ”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. | kapitel 20 "Yttre orsaker
till sjukdom och dod” beskrivs de yttre omstandigheter kring skadan och dr ett obligatoriskt
tillagg till skadediagnosen i kapitel 19. Klassificering och dataregistrering sker lokalt i de oli-
ka sjukvardsdistrikten. Varje ar rapporterar sjukvardshuvudmannen uppgifter om de patienter
som under foregaende ar vardats inom den slutna halso- och sjukvarden till Socialstyrelsen
som sammanstaller inrapporterade data till register. Uppgifterna fran sjukvardshuvudmannen
kvalitetskontrolleras regelbundet. De uppgifter som ingar i patientregistret ar bland annat pa-
tientens personnummer, kon, alder och hemort, vardande sjukhus och klinik, inskrivningsda-
tum, utskrivningsdatum och vardtid, diagnoser och operationer, yttre orsak till skador och for-
giftningar, inskrivningssatt, utskrivningssatt.

Uppgifter om sociala bakgrundsfaktorer har hamtats fran Statistiska Centralbyran (SCB).
Flergenerationsregistret har uppgifter om biologiska foraldrar och fodelseland. Fran Re-
gistret over totalbefolkningen (RTB) hamtades information om medborgarskap, senaste in-
vandringsar, utlandsk/svensk bakgrund, foraldrarnas civilstand, familjetyp och folkbokfo-
ringslan. Information om foraldrarnas hogsta utbildningsniva hamtades fran Utbildningsre-
gistret. Folk- och bostadsrakningen (FoB) har uppgifter om boendeforhallanden i form av
fastighetstyp. Inkomst och taxeringsregistret innehaller information om disponibel inkomst,
skattepliktig formogenhet, antal manader med socialbidrag och socialbidragsbelopp.

! Den 10:e revisionen av The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD)



Material och Metod

Resultaten i rapporten bygger pa statistik fran nationella dataregister fran Epidemiologiskt
Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran (SCB).

Fran EpC vid Socialstyrelsen erholls information fran Patientregistret om samtliga vardtillfal-
len bland barn och ungdomar i aldern 0 — 19 &r som har en yttre orsakskod ifylld under aren
1990, 1995, 2000 och 2004. Barnen ska ha vardats minst ett dygn pa svenskt sjukhus. De yttre
orsakerna, eller skadediagnoserna, har delats in i undergrupperna vagtransportolycksfall, fall-
olycka, annat olycksfall, avsiktligt sjalvdestruktiv handling samt Gvergrepp av annan person.
Information om socioekonomisk bakgrund for de barn och ungdomar som har vardats till foljd
av en skada de aktuella aren har erhallits fran Statistiska Centralbyran (SCB). En individmat-
chad kontrollgrupp utan skador innehallande fyra kontroller per fall baserad pa fodelsear och
kon har tagits fram av SCB utifran Registret éver totalbefolkningen (RTB). De individer som
ingar i studiepopulationen har exkluderats fran urvalsramen.

Uppgifter om barnens socioekonomiska status har baserats pa hushallets status och informa-
tionen har hamtats fran olika SCB:s register. Uppgifter om foraldrarna saknas for 1 079 (1 %)
av barnen varfor dessa har tagit bort ur studiepopulationen av SCB.

Den individmatchade kontrollgruppen utan skador har tagits fram av SCB utifran fodelsear,
kon samt att personen har varit folkbokford i Sverige ndgon gang under aren 1990, 1995,
2000 och 2004. Detta innebar att vissa kontroller har blivit kopplade till ett skadefall innan de
varit folkbokforda i Sverige. Dessa kontroller har tagits bort ur kontrollpopulationen eftersom
det saknas bakgrundsuppgifter for de ar barnen inte varit folkbokforda i Sverige. For ar 1990
har 3 463 barn (4,3 procent) kopplats till ett skadefall da de inte var folkbokforda i Sverige, ar
1995 har 2 772 (3,5 procent) lyfts ur kontrollpopulationen, ar 2000 har 2 390 (3,5 procent)
barn lyfts ur kontrollpopulationen och ar 2004 har 1 361 barn (1,9 procent) tagits bort ur kon-
trollpopulationen.

For aren 1990 och 1995 var antalet barn och ungdomar som vardats pa sjukhus till f6ljd av en
skada cirka 20 000. En nedgéng av antalet vardade konstateras for r 2000. Ar 2004 var anta-
let vardade barn och ungdomar farre an under 1990-talet men en dkning fran ar 2000 kan ses.
| det totala antalet skador finns dven komplikationer vid medicinsk vard och sena effekter av
skada medraknat, men dessa skador har inte samma uppkomstmekanism som akuta skador
och presenteras inte som en egen skadetyp i denna rapport.

Tabell 1. Antal skadade barn 0-19 ar efter alder, ar 1990, 1995, 2000 och 2004.
Kélla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen 1990, 1995, 2000 och 2004

Antal vardade barn per ar Procent
Alder 1990 1995 2000 2004 1990 1995 2000 2004
0-6 ar 6 292 6 785 4798 4594 31,1 33,9 28,1 25,8
7-12 &r 4776 5096 5165 4 696 23,6 25,5 30,2 26,4
13-17 ar 5 826 5426 4 966 6 093 28,8 27,1 29,1 34,2
18-19 &r 3 365 2704 2147 2427 16,6 13,5 12,6 13,6
Total 20 259 20011 17 076 17 810 100,0 100,0 100,0 100,0




Ar 1990 och 1995 hade de yngsta barnen flest vardtillfallen, vid det senaste undersokningstill-
fallet, &r 2004, hade barnen i 13-17 ars alder flest antal vardtillfallen. Kénsfordelningen for de
olika understékningsaren visar att fler pojkar an flickor har vardats pa sjukhus for en skada vid
vart och ett av aren. Pojkarna motsvarar genomsnittligt 60 procent av alla sjukhusinlaggningar
(se figur 1).

14 000 ;ANtal

B Pojkar
@ Flickor

12 000 +

10 000 -

8 000 -

6 000 -

4000 -

2 000 -

0 -
1990 1995 2000 2004 Ar

Figur 1. Antal barn (0 - 19 ar) som vardats pa sjukhus till foljd av skada aren 1990, 1995, 2000 och 2004.
Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Studien baseras pa data fran en samkorning av uppgifter fran tva olika registerhallare. Epide-
miologiskt centrum pa Socialstyrelsen har Patientregistret dar information om vilka personer
som skadats till foljd av yttre vald och forgiftningar finns. Statistiska centralbyran (SCB) har
ett antal olika register med uppgifter om befolkningens socioekonomiska forhallanden. Sam-
korningarna av data sker internt pa de olika myndigheterna vilket innebér att vi som forskare
inte har tillgang till annat an avidentifierade uppgifter dar personnummer har tagits bort. Stu-
dien har ocksa genomgatt forskningsetisk prévning (2006-09-06) av forskningsetiska kommit-
tén vid Karlstads universitet.
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Resultat

Inledningsvis redovisas en samlad bild av den totala skadefordelningen for aren 1990, 1995,
2000 och 2004. Darefter redovisas varje enskild skadetyp for sig och beskriver hur den alders-
och kdnsmassiga fordelningen har sett ut, samt hur férdelningen i socioekonomisk bakgrund
mellan de barn som skadats ar 2004 och kontrollgruppen har sett ut. Jamforelserna mellan
skadefall och kontroller ar uppdelade efter alder och kon for att fa en uppfattning om och hur
den sociala bakgrunden varierar mellan pojkar och flickor och i olika aldrar. Darefter foljer en
redovisning av hur den socioekonomiska férdelningen for respektive skada har forandrats
over tid. Alla tabeller som refereras till, redovisas i tabellbilagan.

Skador, 1990 till 2004

De allra flesta barnen, knappt 90 procent, vardas till foljd av en oavsiktlig skada, dvs trafik-
skada, fallskada eller annat olycksfall. Skademonstret har varit relativt likartat for aren 1990,
1995, 2000 och 2004. Fallskada var vid alla undersokningstillfallen den klart vanligaste orsa-
ken till sjukhusvard, ungefar hélften av alla barn vardades till foljd av detta. Darefter foljer
annat olycksfall och trafikskada som vardera star for cirka 20 — 25 procent av samtliga vard-
tillfallen vardera. Under hela undersokningsperioden vardades fler pojkar &n flickor pa sjuk-
hus till foljd av en oavsiktlig skada. Skillnaderna mellan kénen var dock relativt sma bland de
yngsta barnen. Det totala antalet vardtillfallen efter en oavsiktlig skada har minskat under pe-
rioden 1990 till 2004.

De avsiktliga skadorna, évergrepp av annan person samt avsiktligt sjalvdestruktiv handling
svarar for cirka sex procent av samtliga vardtillfallen. Dessa skadetyper skiljer sig fran de
oavsiktliga skadorna pa sa sétt att de skadade var dvervagande tonaringar och de konsmassiga
skillnaderna var stora. Avsiktlig sjalvdestruktiv handling var mer an tre ganger sa vanligt
bland flickor medan omvanda forhallanden rader for dvergrepp av annan person. Narmare 80
procent av de som vardades for Gvergrepp av annan person var pojkar. Sjukhusvard efter av-
siktligt sjalvdestruktiv handling har okat under perioden 1990 — 2004, medan vardtillfallen till
foljd av 6vergrepp av annan person har minskat sedan 1990.

Socioekonomisk fordelning

For att fa en uppfattning om den sociala bakgrunden for barn som vardas pa sjukhus till féljd
av skada skiljer sig fran kontrollgruppens sociala bakgrund har alla barn oavsett kon, alder
och skada analyserats i en multivariat regressionsmodell.

Foljande bakgrundsvariabler har anvants i regressionsmodellen:

familjeférhallanden (referensgrupp: samboende familjer med barn)

socialbidrag (referensgrupp: hushall som ej har haft socialbidrag)

nationalitet (referensgrupp: barn med svensk bakgrund)

disponibel inkomst (referensgrupp: hushall med mer &n 60 procent av den disponibla
medianinkomsten)

e uthildningsniva (referensgrupp: mamma med gymnasial utbildning eller hogre)
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Det visar sig att barn som vardats pa sjukhus till f6ljd av en skada, under aren 1990, 1995,
2000 och 2004, i hogre utstrackning an kontrollgruppen kommer fran ett hushall med social-
bidrag (oddskvot 1,3 - 1,4) och med en ensamstaende foralder (oddskvot 1,2 - 1,5). Barn med
utlandsk bakgrund har for samtliga undersokningsar lagre risk att ha vardats pa sjukhus for
skada an barn med svensk bakgrund. Det foreligger endast mycket sma skillnader i disponibel
inkomst och moderns utbildningsniva mellan de sjukhusvardade barnen och kontrollgruppen

vid samtliga undersokningstillfallen.

Tabell 2. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att véardas pa sjukhus for en skada.
Pojkar och flickor, 0 — 19 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden, bidragstagande, disponibel inkomst, natio-

nalitet och foraldrarnas utbildningsniva. Referensgruppen har vérdet 1.

Samtliga skadetyper

1990 1995

2000

2004

Oddskvot (95% K1)  Oddskvot (95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden

Samboende familj med
barn 1 1

Ensamstaende med barn 1,48 (1,41-155) 1,20(1,14-1,26)

Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1
Socialbidrag, ja 1,33(1,25-1,41) 1,30(1,22-1,39)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1
Utlandsk bakgrund 0,82 (0,77 -0,88) 0,79 (0,74 - 0,85)

Disponibel inkomst
Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,87 (0,83-0,92) 0,94 (0,89 - 1,05)

Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1

Férgymnasial utbildning 1,10(1,08-1,13) 1,08 (1,05-1,11)

1
1,28 (1,22 - 1,35)

1
1,36 (1,27 - 1,46)

1
0,76 (0,71 - 0,81)

1

0,91 (0,86 - 0,96)

1
1,08 (1,05 -1,11)

1
1,25 (1,19 - 1,31)

1
1,37 (1,28 - 1,48)

1
0,72 (0,68 —0,77)

1

0,91 (0,86 — 0,96)

1
1,05 (1,02 — 1,08)
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Oavsiktliga skador

Trafikskador

» Trafikskadorna star for cirka en femtedel av samtliga vardtillfallen bland barn och

ungdomar

« Trafikskador drabbar pojkar i alla aldrar i hdgre utstrackning an flickor
« Barn och ungdomar som vardas pa sjukhus for en trafikskada kommer i nagot hogre

utstrackning fran hushall med ensamstaende foralder och med lagutbildad mamma &an

andra barn

o De skillnader i social bakgrund som férekommer mellan trafikskadade barn och barn

som ej skadats har varken ¢kat eller minskat under aren 1990 och 2004

| trafikskador innefattas transportolyckor med fordon (till exempel bil, buss, cykel, moped och
motorcykel) som &r avsedda for véagtrafik samt fotgangarolyckor i transportomraden.

Under perioden 1990 — 2004 star trafikskadorna for cirka 20 procent av samtliga vardtillfal-
len. | absoluta tal var antalet barn och ungdomar som vardats pa sjukhus for en trafikskada
farre ar 2004 an 1990.

Tabell 3. Antal barn och ungdomar vardade pé sjukhus till foljd av trafikskada ar 1990, 1995, 2000 och ar 2004.
Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen ar 1990, 1995, 2000 och ar 2004.

Antal barn vardade till foljd av trafikskada per ar

Alder 1990 1995 2000 2004

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 297 240 259 214 178 134 158 91
7-12 ar 576 424 539 395 509 446 496 381
13-17 ar 1189 618 960 503 690 528 962 636
18-19 ar 627 345 363 220 333 186 345 247
Total 2 689 1627 2121 1332 1710 1294 1961 1355

Vilka barn och ungdomar vardas for trafikskador?

Alders- och kénsmassig fordelning

Antalet vardtillfallen till foljd av en trafikskada 6kar med stigande alder for bade pojkar och

flickor, vilket forklaras av att barnen vistas mer i trafiken ju aldre de blir. Storst antal vardade

barn finner man i aldersgruppen 13-17 ar. For de yngsta barnen, 0-6 aringarna, var de kons-
massiga skillnaderna i antalet trafikskador sma. Darefter okar skillnaden mellan antalet ska-
dade pojkar och flickor upp till 17-ars alder for att vara som storst i aldersgruppen 13-17 ar,

dar pojkarna star for 60 procent av alla vardtillfallen (se figur 2).
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Figur 2. Antal barn (0 - 19 &r) som vardats pa sjukhus till foljd av trafikskada férdelat efter &lder och kén ar 2004
Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Socioekonomisk bakgrund 2004

Nedan redovisas jamforelser av den sociala bakgrunden mellan barn som skadats i trafiken
och kontrollgruppen for det senaste undersokningstillfallet, ar 2004. Kontrollgruppen har
samma kon och &r lika gamla som barnen i trafikskadegruppen, men de har ej vardats pa sjuk-
hus for ndgon skada. Jamférelserna ar kons- och aldersspecifika for att ge en bild av om och
hur den sociala bakgrunden varierar mellan pojkar och flickor och Gver alder.

Pojkar och flickor 0-6 ar

Pojkar i hushall med en ensamstaende foralder och hushall med socialbidrag har en signifi-
kant 6kad risk att ha vardats for en trafikskada. Den relativa riskdkningen var mellan 60 och
70 procent for pojkar i hushall med socialbidrag och med en ensamstaende foralder (se figur 3
samt bilaga 2, tabell 1).

Socialbidragsmottagande
Ensamstaende
Inkomst < 60% av medianinkomsten

Utlandsk bakgrund

Forgymnasial utbildning, far

@ Kontrollpopulation

Forgymnasial utbildning, mor B Studiepopulation

0 5 10 15 20 25

30
Procent
Figur 3. Trafikskador pojkar 0-6 ar, jamforelse avsocial bakgrund mellan studie- och kontrollpopulationen ar 2004

Det finns inga signifikanta skillnader i socioekonomisk bakgrund mellan flickor som vardats
pa sjukhus for trafikskada och flickor som inte skadats. Den relativa riskokningen var dock 40
procent for flickor i hushall med socialbidrag och med en ensamstaende foralder (se bilaga 2,
tabell 1).
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Pojkar och flickor 7 - 12 ar

Pojkar i hushall med socialbidrag och lagutbildade foraldrar har dkad risk att ha vardats for en
trafikskada. Den relativa riskékningen for pojkar i hushall med socialbidrag ar 40 procent och
cirka 10 procent for pojkar med lagutbildade foraldrar.

Det finns inga tydliga skillnader i socioekonomisk bakgrund mellan flickor som vardats pa
sjukhus for en trafikskada och flickor som ej har skadats i trafiken (se bilaga 2, tabell 1).

Pojkar och flickor 13 - 17 ar

For tonarspojkar, som var den grupp med hogst antal trafikskador var skillnaderna i social
bakgrund mellan sjukhusvardade pojkar och kontrollgruppen sma. Pojkar med lagutbildade
foraldrar har cirka 20 procent 6kad risk att ha skadats i trafiken och pojkar med utlandsk bak-
grund har 40 procent lagre risk an pojkar med svensk bakgrund for trafikskada. For dvriga
bakgrundsvariabler forekom i stort sett inga skillnader mellan trafikskadade pojkar och kon-
trollgruppen.

Flickor med en ensamstaende foralder och laguthildade foraldrar har hogre risk att skadas i
trafiken. Flickor med utlandsk bakgrund har lagre risk att drabbas av en trafikskada (se bilaga
2, tabell 1).

Pojkar och flickor 18 - 19 ar

| den aldsta aldersgruppen har pojkar med en ensamstaende foralder och lagutbildade forald-
rar forhojd risk att skadas i trafiken. Den relativa riskokningen ar mellan 20 och 30 procent
for ndmnda bakgrundsvariabler.

Bland de &ldsta flickorna forekommer en hdgre risk att ha skadats i trafiken for flickor i hus-
hall med en ensamstaende foralder och med lagutbildad pappa. Den relativa riskokningen ar
50 procent for flickor med en ensamstaende foralder (se bilaga 2, tabell 1).

Har den sociala férdelningen féréndrats éver tid?

En analys av social bakgrund for barn och ungdomar 0-19 ar som vardats pa sjukhus for tra-
fikskada visar att dessa i nagot storre utstrackning an kontrollgruppen kommer fran hushall
med socialbidrag, med ensamstaende féralder och med laguthildad mamma. Skillnaderna
mellan barnen som vardats for trafikskada och kontrollgruppen kvarstar for ensamstaende for-
aldrar och lagutbildad mamma under perioden 1990 - 2004. Daremot var det ar 2004 inte na-
gon skillnad mellan trafikskadade barn och kontrollgruppen i forekomst av hushall med soci-
albidrag (se tabell nedan). Under hela undersokningsperioden vardades barn och ungdomar
med utlandsk bakgrund mer sallan for trafikskada &n barn med svensk bakgrund.

15



Tabell 4. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa sjukhus for en trafik-
skada. Pojkar och flickor 0-19 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel
inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 0-19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KIl) Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1514-17) 1,2(11-1,3) 1,2(11-1,4) 1,2(11-1,4)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,2-15) 1,3(1,2-15) 1,2(1,0-1,4) 1,1(1,0-13)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,7 (0,6 - 0,8) 0,7 (0,6 -0,8) 0,6 (0,5-0,7) 0,7 (0,6 - 0,8)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60% av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av medi-
aninkomsten 0,9(0,8-1,0) 1,0(0,9-1,1) 0,9(0,8-1,0) 1,00,9-11

Utbildningsniva mor

Gymnasial- och efter-
gymnasial utbildning 1 1 1 1

Forgymnasial utbildning 12(1,2-13) 1,2(1,2-13) 1,2(1,1-13) 12(1,1-13)

Pojkar och flickor 0 — 6 ar
Ungefar dubbelt s& manga sma barn som vardats for trafikskada kommer fran ett hushall med
ensamstaende foraldrar (oddskvot 1,5 - 2,4) som kontrollgruppen (se bilaga 2, tabell 2).

Pojkar och flickor 7 — 12 ar

Under perioden 1990 - 2004 kommer de pojkar och flickor som vardats pa sjukhus for trafik-
skada i nagot storre utstrackning an kontrollgruppen fran ett hushall med socialbidrag (odds-

kvot 1,2 - 1,5) och har en lagutbildad mamma (oddskvot 1,1 - 1,3). For 6vriga bakgrundsvari-
abler finns inga skillnader mellan de sjukhusvardade barnen och kontrollgruppen (se bilaga 2,
tabell 3).

Pojkar och flickor 13 - 17 ar

For hela undersokningsperioden har fler trafikskadade barn &n kontrollerna en lagutbildad
mamma (oddskvot 1,2 - 1,3). Ar 1990 respektive 1995 kom trafikskadade barn i hégre ut-
strackning fran ett hushall med socialbidrag och har ensamstaende foréalder an kontrollgrup-
pen, (se bilaga 2, tabell 4).

Pojkar och flickor 18 — 19 ar

| den undersokta perioden vardas ungdomar i hushall med en ensamstaende foralder i hogre
utstrackningen till foljd av en trafikskada an ungdomar fran samboende familjer (oddskvot 1,7
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- 2,3). Aven ungdomar med en lagutbildad mor har en 6verrisk att vérdas for trafikskada
(oddskvot 1,1 - 1,3) (se bilaga 2, tabell 5).

Fallskador

« Fallskador svarar for knappt hélften av det totala antalet barn som vardas till foljd av
skador

« Det finns i stort sett inga skillnader i social bakgrund mellan barn som vardats pa
sjukhus for fallskada och ej skadade barn som gar i grundskolan eller gymnasiet, dvs.
7 till 17 aringar

« De yngsta barnen, 0 — 6 ar, som vardats for en fallskada kommer i ndgot storre ut-
strackning an andra barn fran ett hushall med socialbidrag

« De aldsta ungdomarna, 18 — 19 ar, som har vardats for en fallskada har oftare en en-
samstaende foralder an andra ungdomar

» Den sociala bakgrunden har inte forandrats for barn som vardats for en fallskada un-
der aren 1990 till 2004

Fallskada var den vanligaste skadeorsaken for sluten vard bland barn och ungdomar under alla
fyra undersokningsaren. Olika typer av fallskador svarar for knappt halften av det totala anta-
let vardade barn.

Tabell 5. Antal barn och ungdomar vardade inskrivna pa sjukhus till foljd av fallolycka ar 1990, 1995, 2000 och
ar 2004. Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen 1990, 1995, 2000 och &r 2004.

Antal vardade barn per ar

Alder 1990 1995 2000 2004

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 1606 1194 1820 1428 1484 1087 1408 1104
7-12 ar 1589 953 1726 1016 1794 1142 1637 1142
13-17 ar 1056 732 1082 661 1294 612 1634 722
18-19 ar 481 280 457 283 371 198 391 191
Total 4732 3159 5 085 3 388 4943 3039 5070 3159

Vilka barn och ungdomar vardas for fallskador?

Alders- och kénsmassig férdelning

Fallskador var vanliga i alla aldergrupper. For pojkar var fallskador vanligt &nda upp i alder-
gruppen 13-17 ar, medan fallskador bland flickor framférallt var vanligt i de tva yngsta al-
dersgrupperna, dvs. upp till och med 12 ar. Den storsta konsmassiga skillnaden i antalet in-
laggningar noteras i 13-17 ars alder da 70 procent av de vardade var pojkar (se figur 4).
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Figur 4. Antal barn (0 - 19 &r) som vardats pa sjukhus till foljd av fallskada &r 2004. Fordelning efter alder och kén.
Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Socioekonomisk bakgrund 2004

Har presenteras jamforelser 6ver den sociala bakgrunden mellan de barn som vardas for na-
gon typ av fallskada och kontrollgruppen for det senaste undersokningstillfallet, ar 2004. Jam-
forelserna ar kons- och aldersspecifika for att fa en uppfattning om och hur den sociala bak-
grunden varierar mellan pojkar och flickor och med alder.

Pojkar och flickor 0 — 6 ar

| den yngsta aldersgruppen, 0-6 ar, forelag skillnader i socioekonomisk bakgrund mellan barn
som vardats for en fallskada och ej skadade barn endast for utlandsk bakgrund. Barnen med
utlandsk bakgrund har lagre risk att ha vardats for en fallskada &n barn med svensk bakgrund
(se bilaga 2, tabell 7).

Pojkar och flickor 7 — 12 ar

Barn med utlandsk bakgrund har lagre risk att vardas for en fallskada &n barn med svensk
bakgrund. For 6vriga socioekonomiska bakgrundvariabler finns inga skillnader mellan skol-
barn som vardats for fallskada och kontrollgruppen (se bilaga 2, tabell 7).

Pojkar och flickor 13 — 17 ar

Pojkar med en lagutbildad mamma har forhojd risk for vard pga. av fallskada. Bland tonar-
ingar, bade pojkar och flickor, har ungdomar med utlandsk bakgrund Iagre risk for fallskada
an ungdomar med svensk bakgrund. Fér dvriga socioekonomiska bakgrundsvariabler finns
inga skillnader mellan tonaringar som vardats pa sjukhus for en fallskada och kontrollgruppen
(se bilaga 2, tabell 7).

Pojkar och flickor 18 — 19 ar

| den aldsta aldersgruppen har flickor med lagutbildad mamma hogre risk att vardas for fall-
skada. Ungdomar med utlandsk bakgrund har lagre risk fallskada &n ungdomar med svensk
bakgrund (se figur 5 samt bilaga 2, tabell 7).
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Figur 5. Fallskador flickor 18-19 ar, jamférelse av social bakgrund mellan studie- och kontrollpopulation ar 2004

Ar 2004 fanns det éverlag inga eller mycket smé skillnader i social bakgrund mellan barn som
vardats for nagon typ av fallskada och kontrollgruppen. Den enda skillnad som kan noteras
var att ungdomar 18 - 19 ar som vardats pa sjukhus for en fallskada i hégre utstrackning hade
en ensamstaende foralder an motsvarade kontrollgrupp.

Har den sociala fordelningen férandrats éver tid?

Vid en analys av alla barn och ungdomar som vardats for en fallskada under aren, 1990, 1995,
2000 och 2004 finner man signifikanta skillnader mellan studie- och kontrollgruppen fér hela
undersokningsperioden for variabeln hushall med socialbidrag (oddskvot 1,2 - 1,3). Barn med
utlandsk bakgrund har vid de tre senaste undersokningstillfallena lagre risk att ha vardats pa
sjukhus for fallskada an barn med svensk bakgrund (se tabell nedan).
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Tabell 6. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pa sjukhus for fall-
skada. Pojkar och flickor 0-19 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden, socialbidragstagande, nationalitet, dis-
ponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor 0-19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI) Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(11-1,2) 1,1(1,0-1,1) 1,1(1,1-1,2) 1,0(0,9-1,1)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,2-1,4) 1,3(1,2-1,4) 1,2(1,1-1,4) 1,2(1,1-1,3)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,8-1,0) 0,8 (0,7-0,9 0,8 (0,7-0,9 0,7 (0,6-0,7)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,8(0,8-0,9) 0,8(0,8-0,9) 0,8(0,8-0,9) 1,0(0,9-1,0)

Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1

Forgymnasial utbildning 1,0 (0,9 - 1,0) 1,0(09-100 10(1,0-1,00  1,0(0,9-1,0)

Pojkar och flickor 0 — 6 ar

| den yngsta aldersgruppen bodde nagot fler av barnen som vardats till foljd av en fallskada i
ett hushall med socialbidrag 4n motsvarande kontrollgrupp (oddskvot 1,2 - 1,4). Sma barn
med utlandsk bakgrund vardas mer sallan for fallskada an barn med svensk bakgrund (se bila-
ga 2, tabell 6).

Pojkar och flickor 7 — 12 ar

Vid de tva forsta undersokningstillfallena kom barn som vardats for en fallskada fran ett hus-
hall med socialbidrag i nagot hogre utstrackning an motsvarande kontrollgrupp, vid de tva se-
naste undersokningsaren fanns inga skillnader i hushall med socialbidrag mellan fallskadade
och kontrollgruppen. Det var farre barn med utlandsk bakgrund an svensk bakgrund som var-
dats for fallskada (se bilaga 2, tabell 7).

Pojkar och flickor 13 — 17 ar

Bland tonaringarna férekommer inte nagra signifikanta skillnader i social bakgrund mellan
barnen som vardats for en fallskada och kontrollgruppen for ndgon variabel under nagot ar (se
bilaga 2, tabell 8).

Pojkar och flickor 18 — 19 ar

| den aldsta aldersgruppen var det vanligare att ungdomarna som vardats for en fallskada bod-
de i ett hushall med en ensamstaende foralder jamfort med kontrollgruppen (oddskvot 1,4 -
1,9) (se bilaga 2, tabell 9).
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Ovriga oavsiktliga skador

« Annat olycksfall orsakar omkring 25 procent av alla vardtillfallen bland barn

« De yngsta barnen, 0 — 6 aringar, var de som oftast vardades for annat olycksfall

o Barnupp till 12 ar i hushall med socialbidrag har en 6kad risk att vardats pa sjukhus
till f6ljd av annat olycksfall

» Ungdomar 18-19 ar med en ensamstaende foralder har 6kad risk att ha vardats for
annat olycksfall

Under skadetypen "annat olycksfall” ingar bland annat drunkningsolycka, kvavningsolycka,
skallnings- och brandolycka och olycka orsakad av frammande kropp. Under ar 1990 varda-
des totalt fler an 5 000 barn till f6ljd av ndgon av ovanstaende olyckstyper, vilket motsvarar
knappt 30 procent av samtliga skadeorsaker. Ar 2004 har antalet barn som vérdats for annat
olycksfall minskat och motsvarar cirka 20 procent av alla skadeorsaker.

Tabell 7. Antal barn och ungdomar vardade inskrivna pa sjukhus till foljd av annat olycksfall &r 1990, 1995,
2000 och &r 2004. Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen 1990, 1995, 2000 och &r 2004.

Antal vardade barn per ar

Alder 1990 1995 2000 2004

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 1532 1015 1516 1094 918 629 869 581
7-12 ar 663 317 712 395 601 326 506 262
13-17 ar 894 511 838 506 629 305 695 392
18-19 ar 659 201 452 187 352 114 338 130
Total 3748 2 044 3518 2182 2 500 1374 2408 1365

Vilka barn och ungdomar vardas for dvriga oavsiktliga skador?

Alders- och kénsméssig fordelning

Skador till f6ljd av annat olycksfall var vanligast forekommande bland de yngsta barnen, 0 - 6
aringarna, som star for nastan 40 procent av den totala andelen inlaggningar vid annat olycks-
fall. Ju aldre barnen blir desto storre var andelen vardade pojkar (se figur 6).
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Figur 6. Antal barn (0 - 19 ar) som vardats pa sjukhus till foljd av "annat olycksfall" ar 2004. Fordelning
efter kon och alder. Kélla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Socioekonomisk bakgrund 2004

Nedan féljer en jamforelse av de sociala bakgrundsfaktorerna mellan ungdomar som vardats
till f0ljd av 6vriga oavsiktliga skador och kontrollgruppen vid det senaste undersokningstill-
fallet, ar 2004.

Pojkar och flickor 0 — 6 ar

| den yngsta aldersgruppen som var den mest skadebelastade, hade pojkar och flickor i hushall
med socialbidrag 50 procent hogre risk att ha vardats for annat olycksfall &n barn i hushall
utan socialbidrag. Aven pojkar med en ensamstaende foralder och lagutbildade foraldrar har
hogre skaderisk &n motsvarande kontrollgrupp.

Flickor med lagutbildad pappa och i hushall med lag inkomst har hogre skaderisk &n jamn-
gamla flickor (se bilaga 2, tabell 13).

Pojkar och flickor 7 — 12 ar

Pojkar i hushall med socialbidrag har 50 procents hogre risk att vardas for annat olycksfall an
pojkar som inte har skadats. For 6vriga socioekonomiska bakgrundsvariabler finns inga skill-
nader mellan sjukhusvardade pojkar och ej skadade pojkar.

Det finns ar 2004 inga skillnader i socioekonomisk bakgrund mellan flickor som vardats for
annat olycksfall och flickor som inte har skadats (se bilaga 2, tabell 13).

Pojkar och flickor 13 — 17 ar

Tonaringar, bade pojkar och flickor, i hushall med socialbidrag har 60 procent tkad risk att ha
vardats for annat olycksfall. Aven pojkar med lagutbildad mamma har i storre utstrackning
vardats for annat olycksfall (se bilaga 2, tabell 13).

Pojkar och flickor 18 — 19 ar

Pojkar och flickor i hushall med en ensamstaende foralder har signifikant 6kad risk att ha var-
dats for annat olycksfall. Den relativa riskdkningen var for pojkar 20 procent och 40 procent
for flickor (se bilaga 2, tabell 13).

Har den sociala férdelningen féréndrats dver tid?

Vid en analys av social bakgrund for alla barn och ungdomar som vardats pa sjukhus for an-
nat olycksfall visar det sig att de barnen under perioden 1990 — 2004 i utstrackning &n kon-
trollgruppen kommer fran ett hushall med socialbidrag. For 6vriga socioekonomiska bak-
grundsvariabler finns inga eller mycket sma skillnader mellan barn som vardats for annat
olycksfall och kontrollgruppen.
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Tabell 8 . Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pé sjukhus for annat
olycksfall. Bada konen i aldern 0 — 19 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet,
disponibel inkomst samt mammans uthildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 0 - 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-11) 1,0(0,9-1,1)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,4(1,2-15) 1,3(1,2-1,4) 1,4(1,2-1,6) 15(1,3-1,7)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8(0,7-0,9) 0,8(0,7-0,9) 0,9(0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 1,0(0,9-1,0) 1,1(1,0-12) 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,9-1,1)

Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1

Forgymnasial utbildning 1,1(1,0-1,1) 1,1(1,0-11) 1,1(1,1-1,2) 1,1(1,0-11)

Pojkar och flickor 0-6 ar

Sma barn som vardats for annat olycksfall bor oftare i ett hushall med socialbidrag &n barnen i
kontrollgruppen, oddskvot mellan 1,3 - 1,4 for hela undersékningsperioden (se bilaga 2, tabell
12).

Pojkar och flickor 7-12 ar

Skolbarn som vardats for annat olycksfall har under aren 1995-2004 en Gverrisk att komma
fran ett hushall med socialbidrag (oddskvot 1,4 - 1,6) jamfort med kontrollgruppen (se bilaga
2, tabell 13).

Pojkar och flickor 13-17 ar

Det forekommer mycket sma skillnader mellan tonaringar som vardats pa sjukhus for annat
olycksfall och kontrollgruppen. Endast vid tva tillfallen finns det skillnader mellan skade-
gruppen och kontrollgruppen i socioekonomisk bakgrund. Ar 1995 fanns en éverrisk for ung-
domar fran hushall med ensamstaende foralder (oddskvot 1,3) jamfort kontrollgruppen och ar
2004 kom fler av de sjukhusvardade tonaringarna fran ett hushall med socialbidrag (oddskvot
1,6) (se bilaga 2, tabell 14).

Pojkar och flickor 18 — 19 ar

De aldsta ungdomarna kom vid samtliga undersokningstillfallen i hogre utstrackning fran ett
hushall med ensamstaende foraldrar (oddskvot 1,3 - 1,9) an kontrollgruppen. (se bilaga 2, ta-
bell 15).
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Avsiktliga skador

Under avsiktliga skador innefattas alla fall av avsiktligt sjalvtillfogad skada samt dvergrepp
av annan person.

Analyserna av de avsiktliga skadorna, dar konsfordelningen &r mycket ojamn, har gjorts bade
kons- och aldersspecifika for att fa en sa rattvisande som mojligt jamforelse mellan de sjuk-
husvardade ungdomarna och kontrollgruppen.

Sjalvdestruktiva handlingar

« De avsiktligt sjalvdestruktiva skadorna star for en liten del av samtliga skadeorsaker,
cirka sex procent

« Auvsiktligt sjalvdestruktiva handlingar forkommer i storst utstrackning bland tonars-
flickor, de star for cirka 80 procent av inskrivningarna

« En dkning av antalet vardade tonarsflickor kan ses for perioden ar 1990 till 2004

« Ungdomar fran hushall med socialbidrag eller med en ensamstaende foralder har mer
an dubbelt sa stor risk att ha vardats pa sjukhus for sjalvdestruktiv handling

o Effekten av de socioekonomiska bakgrundsfaktorerna vid sjalvdestruktivitet har varit
relativt konstant for hela undersékningsperioden

Detta kapitel handlar om de ungdomar som vardats pa sjukhus till f6ljd av avsiktligt sjalvde-
struktiv handling och skadeh&ndelse med oklar avsikt.

Antalet ungdomar som varit inlagda pa sjukhus till foljd av en avsiktligt sjalvdestruktiv hand-
ling har 6kat fran &r 1990 till 2004. Ar 1990 vardades cirka 800 till féljd av en sjalvdestruktiv
handling och ar 2004 vardades 1000 ungdomar. Totalt sett star de sjalvdestruktiva skadorna
for en relativt liten del av samtliga skadeorsaker, cirka sex procent.

Tabell 9. Antal barn och ungdomar vardade inskrivna pa sjukhus till foljd av avsiktligt sjalvdestruktiv handling
ar 1990, 1995, 2000 och &r 2004. Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen ar 1990, 1995, 2000 och &r 2004.

Antal vardade barn per ar

Alder 1990 1995 2000 2004

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 23 18 36 19 33 23 21 14
7-12 ar 17 7 10 15 10 12 10 14
13-17 ar 76 332 94 368 96 344 85 449
18-19 ar 103 211 82 249 61 209 86 325
Total 219 568 222 651 200 588 202 802

Vilka vardas for sjalvdestruktiva handlingar?

Alders- och kénsmassig férdelning

Tonarsflickor var i stor majoritet vid alla undersokningstillfallen, de star for cirka 80 procent
av inskrivningarna. Det forekommer mycket fa fall av avsiktligt sjalvdestruktiv handling
bland barn yngre an 13 ar. Manga skador kan, som framgar ovan, kopplas till kn samt barn
och ungdomars utvecklingsstadium. Sjélvdestruktiva handlingar férekommer i stort sett en-
dast i de tva aldsta aldersgrupperna, dvs. bland 13-19 aringar. Eftersom antalet pojkar och
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flickor under 13 ar som vardats for sjalvdestruktiva handlingar var sa litet har inga vidare ana-
lyser gjorts pa barn under 13 ar. Vid det sista undersokningstillfallet, &r 2004, har antalet in-
laggningar till foljd av sjalvdestruktiva handlingar 6kat markant bland tonarsflickor, medan
nagon okning inte kan ses for pojkar (se figur 7).

500 Antal

450 -
400 ~

350 - W Pojkar
300 - | Flickor
250
200 -
150 -
100 -
50 -

0-6 ar 7-12 ar 13-17 ar 18-19 ar

Figur 7. Antal barn (0 - 19 ar) som vardade pa sjukhus till folid av en avsiktligt sjalvdestruktiv handling ar
2004. Fordelning efter alder och kon. Kéalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen

Socioekonomisk bakgrund 2004

Nedan foljer en jamforelse av de sociala bakgrundsfaktorerna mellan ungdomar som vardats
till féljd av en sjalvdestruktiv handling och kontrollgruppen vid det senaste undersdkningstill-
fallet, ar 2004.

Pojkar och flickor 13 — 17 ar (85 vardade pojkar och 449 vardade flickor)

For tonarspojkar var skillnaderna i socioekonomisk bakgrund mellan sjukhusvérdade pojkar
och kontrollgruppen stora. Pojkar i hushall med socialbidrag, ensamstaende foralder, lagutbil-
dad mamma och lag inkomst har 6kad risk att ha vardats for sjalvdestruktiv handling. Den re-
lativa riskokningen for sjalvdestruktivitet var 2,5 ganger hogre for pojkar i hushall med soci-
albidrag och dubbelt sa stor for pojkar i hushall med lag inkomst.

Flickor mellan 13 -17 ar var den grupp dar avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar var mest f6-
rekommande. De motsvarar knappt halften av den totala andelen vardade till foljd av sjalvde-
struktiv handling. Skillnaderna i socioekonomisk bakgrund mellan de sjukhusvardade flickor-
na och kontrollgruppen var tydliga. Det var signifikanta skillnader mellan vardade flickor och
kontrollgruppen for alla sociala och ekonomiska bakgrundsvariabler. Flickor i hushall med
socialbidrag har mer dn dubbelt sa stor risk att ha vardats for sjalvdestruktiv handling som
jamnariga flickor dar hushallet inte har socialbidrag (se figur 8 samt bilaga 2, tabell 19).
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Figur 8. Sjalvdestruktiv handling flickor 13-17 &r, ar 2004. Jamférelse av den procentuella fordelningen dver ISl

bakgrundsférhallanden mellan studiepopulationen och kontrollpopulationen.

Pojkar och flickor 18 — 19 ar (86 pojkar och 325 flickor)

De aldsta ungdomarna, pojkar och flickor, i hushall med socialbidrag, ensamstaende foralder
och lag inkomst har 6kad risk att ha vardats for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Den relati-
va riskokningen var mer an dubbelt sa hdg for ungdomar i hushall med socialbidrag (se bilaga
2, tabell 19).

Har den sociala fordelningen férandrats dver tid?

Vid en analys av alla barn och ungdomar som vardats for sjalvdestruktiv handling bor nastan
dubbelt s& manga som kontrollerna i hushall med socialbidrag (oddskvot 1,8 - 2,0) och knappt
tre ganger sa manga med ensamstaende foralder (oddskvot 2,5 - 3,5) jamfort med kontroll-
gruppen. Det var endast ar 1990 som det forelag signifikanta skillnader i nationalitet, cirka 40
procent fler av de vardade hade da utlandsk bakgrund i jamforelse med kontrollgruppen. Vid
de tva forsta undersokningstillfallena har fler av de skadade ungdomarna en lagutbildad
mamma. Nagra skillnader avseende mammans utbildningsniva fanns inte mellan de sjukhus-
vardade ungdomarna och kontrollgruppen vid de tva senaste undersokningstillfallena.
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Tabell 10. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pa sjukhus for av-
siktligt sjalvdestruktiv handling. Bada kdnen aldern 0 - 19 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden, bi-
dragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvo-
ten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, pojkar och flickor, 0-19 &r
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstéende med barn 35(29-41) 2,8(2,4-3,2) 25(2,1-2)9) 2,8(2,4-3,3)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,8(1,5-2,1) 1,8(1,5-2,1) 1,8(1,5-2,2) 20(1,7-24)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,4(1,1-1,7) 1,2(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,3) 0,9(0,8-11)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60 % av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60 % av medi-
aninkomsten 1,2(1,0-1,4) 1,3(1,1-1,6) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,3)

Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1

Forgymnasial utbildning 1,3(1,2-1,4) 12(1,1-13) 1,1(1,0-1,2) 1,2(1,0-1,3)

Vid analyser av de olika sociala bakgrundsvariablerna var och en for sig var det signifikanta
skillnader mellan ungdomarna som vardats pa sjukhus och referensgruppen for samtliga so-
cioekonomiska bakgrundsvariabler. Dessa skillnader forsvinner dock nar man sétter in alla
socioekonomiska bakgrundvariabler tillsammans i en regressionsmodell som visar vilka vari-
abler som har storst betydelse for, i detta fallet, sjalvdestruktiv handling.

Flickor 13 -17 ar

Omkring dubbelt s3 manga flickor som vardats for sjalvdestruktiv handling bor i ett hushall
med socialbidrag (oddskvot 1,5 — 3,0) och med en ensamstaende foralder (1,8 - 2,9) jamfort
med kontrollgruppen. Signifikanta skillnader i social bakgrund, dock betydligt mindre fanns
aven for lagutbildad mamma (oddskvot 1,2) och lag disponibel inkomst (oddskvot 1,4) vid det
senaste undersokningstillfallet (se bilaga 2, tabell 17).

Pojkar 13-17 ar

Det var tva till tre ganger vanligare bland pojkarna som begatt sjalvdestruktiva handlingar att
komma fran ett hushall med socialbidrag (oddskvot 2,0 - 3,8) &n for pojkar i kontrollgruppen
(se bilaga 2, tabell 17).
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Flickor 18 — 19 ar

| den aldsta aldersgruppen fanns de storsta skillnaderna i social bakgrund mellan flickorna
som vardats for sjalvdestruktivitet och kontrollgruppen. Néstan tre ganger fler av de vardade
flickorna bor i ett hushall med ensamstaende foralder (oddskvot 2,6 — 4,0) och dubbelt sa
manga i hushall med socialbidrag (oddskvot 2,5 - 3,4) jamfort med kontrollgruppen, se tabell
nedan.

Tabell 11. Oddskvoter med 95% konfidensintervall for den relativa sannolikheten att ha varit inlagd pa sjukhus
till foljd av sjalvdestruktiv handling. Flickor, 18-19 &r under aren 1990, 1995, 2000 samt 2004. Redovisning efter
modell med bakgrundsvariablerna; familjeférhéllanden, bidragsmottagande, nationalitet, disponibel inkomst och
mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, flickor 18 — 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% K1) Oddskvot 95% K1) Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 4,0(2,8-5,5) 29(2,0-41) 26(1,9-37) 2,8(2,2-3,6)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 3,2(2,2-4,6) 29(2,0-43) 3,4(2,3-5,0) 25(1,8-35)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,4(09-21) 1,3(0,8-2,0) 1,0(0,6-1,7) 0,9(0,7-13)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,8(0,6-1,1) 0,8(0,6-12) 1,2(0,8-1,6) 0,9(0,7-12)

Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1

Foérgymnasial utbildning 1,2 (1,0-1,5) 1,2(0,9-1,4) 09(0,7-11) 1,0(0,8-1,2)

Pojkar 18 - 19 ar

Omkring dubbelt s3 manga pojkar som vardats for sjalvdestruktivitet kommer fran ett hushall
med ensamstaende foralder och vid de tre forsta undersokningsaren kommer tre ganger fler
fran ett hushall med socialbidrag, ar 2004 kommer nagot farre av de skadade pojkarna fran ett
hushall med socialbidrag, nagra signifikanta férandringar har dock inte skett.
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Overgrepp av annan person

« Overgrepp av annan person star for en mycket liten del av samtliga skadeorsaker

« Overgrepp drabbar i storst utstrackning tonarspojkar

« Ungdomar fran hushall med en ensamstaende foralder och med lagutbildad mamma
drabbas av évergrepp i hogre utstrackning &n jamnariga

» Den sociala bakgrunden for ungdomar som vardats efter Gvergrepp av annan person
inte har forandrats for perioden 1990 till 2004

Under ar 1990 vardades nastan 350 barn och ungdomar i aldern 0-19 ar i den slutna varden
efter ett dvergrepp av en annan person. Ar 2004 hade antalet vardade barn och ungdomar till
foljd av 6vergrepp minskat till ungeféar 200 stycken.

Tabell 12. Antal barn och ungdomar vardade inskrivna pa sjukhus till féljd av Gvergrepp av annan person ar
1990, 1995, 2000 och &r 2004. Kalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen.

Antal vardade barn per ar

Alder 1990 1995 2000 2004

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 12 12 9 8 10 8 13 1
7-12 ar 21 13 16 8 14 8 5 1
13-17 ar 97 29 97 20 77 35 60 20
18-19 ar 147 16 128 16 84 17 83 24
Total 277 70 250 52 185 68 161 46

Vilka vardas till foljd av 6vergrepp av annan person?

Alders- och kénsmassig férdelning

Det var i huvudsak tonaringar som skadades i samband med Gvergrepp av annan person. |
namnda aldersgrupp var det mer an tre ganger fler pojkar an flickor som har varit inlagda pa
sjukhus for vard efter ett Gvergrepp (se figur 9).

90 - Antal
80 1 W Pojkar
70 4 B Flickor

0-6 ar 7-12 ar 13-17 ar 18-19 ar

Figur 9. Antal barn (0 - 19 ar) som vardats pa sjukhus till foljd av dvergrepp av annan person ar 2004.
Fordelning efter alder och kon. Kéalla: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen
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Socioekonomisk bakgrund 2004

Da antalet flickor som vardats till foljd av Gvergrepp ar 2004 var lagt i alla aldersgrupper har
inga vidare analyser avseende enbart flickor gjorts i denna rapport. Aven antalet pojkar under
13 ars alder som vardats till foljd av vergrepp under ar 2004 var mycket Iagt varfor inga jam-
forelser mellan de sjukhusvardade barnen och kontrollgruppen har gjorts.

Pojkar 13 — 17 ar (60 pojkar)

Pojkar i hushall med socialbidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund eller lagutbildad
mamma har 0kad risk att drabbas av dvergrepp. Den relativa riskokningen var mer &n tre
ganger s stor for pojkar i hushall med socialbidrag och dubbelt sa stor for pojkar med ut-
landsk bakgrund och lagutbildad mamma (se figur 10).

1

Inkomst < 60% av medianinkomsten o Kontrollpopulation
@ Studiepopulation
Foraymnasial uolning. far #
Ulndskbakgrund _

Ensamstaende

Socialbidragsmottagande

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Figur 10. Overgrepp av annan person, pojkar 13-17 r, jamforelse av bakgrundsvariabler for studie- och kontrollpopulation &r 2004

Pojkar 18 — 19 ar (83 pojkar)

Bland de aldsta pojkarna, som var den aldersgrupp med storst antal skadade pa grund av 6ver-
grepp, var skillnaderna i socioekonomisk bakgrund mellan sjukhusvardade pojkar och kon-
trollgruppen stora. Pojkar i hushall med socialbidrag, utlandsk bakgrund och lagutbildad
mamma vérdades i higre utstrackning for Gvergrepp. Overgrepp var mer an dubbelt sa vanligt
for pojkar i hushall med socialbidrag jamfort med Gvriga pojkar.

Har den sociala férdelningen féréndrats éver tid?

Under perioden 1990 — 2004 kommer barn och ungdomar i aldern 0 - 19 ar som vardats pa
sjukhus till foljd av ett Gvergrepp i hogre utstrackning an kontrollgruppen fran ett hushall med
socialbidrag (oddskvot 1,5 - 2,1), med ensamstaende foralder (oddskvot 2,0-2,9) och med en
lagutbildad mamma (oddskvot 1,3 - 1,7).
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Pojkar 13 - 17 ar

Under perioden 1990 - 2004 har pojkarna som vardats for dvergrepp en overrisk att komma
fran hushall med socialbidrag (oddskvot 1,5 — 2,4) och med en ensamstaende foralder (1,5 —
3,0). Vid det senaste undersokningstillfallet, ar 2004, har dubbelt s& manga pojkar med ut-
landsk bakgrund som svensk bakgrund vardats efter ett 6vergrepp (oddskvot 2,0). Det fore-
kommer inte nagra signifikanta forandringar av social bakgrund for pojkar son vardats efter
ett 6vergrepp under perioden 1990 till 2004.

Pojkar 18 — 19 ar

| den aldsta aldersgruppen forekommer de flesta fallen av vard efter dvergrepp. Pojkar som
vardats pa sjukhus till foljd av ett Gvergrepp kommer i hogre utstrackning an kontrollgruppen
fran ett hushall med ensamstaende foréalder (oddskvot 1,4 - 2,6). Det var endast ar 1990 som
det fanns signifikanta skillnader mellan pojkar som vardats for 6vergrepp av hushall med so-
cialbidrag och lagutbildad mamma. oddskvoten visar dock pé en Gverrepresentation av hus-
hall med socialbidrag dven for ovriga &r (oddskvot 1,3 - 1,8). Ar 1995 och 2000 har nastan tvé
ganger s manga av pojkarna som vardats for overgrepp utlandsk bakgrund (oddskvot 2,2-
2,3). Vid det senaste undersékningstillfallet, ar 2004, foreligger det inte nagra signifikanta
skillnader i nationalitet for vard efter Gvergrepp (se tabell nedan).

Tabell 13. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pa sjukhus for dver-
grepp av annan person. Pojkar i aldern 18 - 19 &r. Modell baserad pé& familjeforhallanden, bidragstagande, natio-
nalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar 18 - 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 2,6 (1,7-3,8) 23(1,4-37) 1,6 (1,0-2,6) 1,4(0,9-24)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,8(1,1-29) 1,3(0,7-2,4) 1,4 (0,7 -2,7) 1,8(0,9-3,6)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,0 (0,6 - 1,8) 2,2(1,3-3,7) 2,3(1,3-3,9) 1,4 (0,8-2,5)

Disponibel inkomst
Mer an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre dn 60% av median-
inkomsten 1,1(0,8-1,7) 0,7(0,4-1,2) 1,0(0,6 -1,8) 1,1(0,6-1,9)

Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1

Forgymnasial utbildning 16(1,3-21) 1,4(1,0-1)9) 1,4 (1,0 - 2,0) 1,3(0,9-1,8)
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Diskussion

| bakgrunden pa sidan fem tas tva fragestéllningar upp: Vilken effekt har olika socioekono-
misk bakgrund for risken att barn skadas? Har effekten av olika socioekonomisk bakgrund
hos skadade barn forandrats Gver tid?

Hur ser kons- och aldersfordelningen ut for barn och ungdomar som vardats pa sjukhus
for en skada eller forgiftning?

Denna studie visar att pojkar i storre utstrackning vardas pa sjukhus for en skada an vad flick-
or gor. Enda undantaget var sjalvdestruktiv handling som var mer &n tre ganger sa vanligt
bland flickor. De olika skadetypernas fordelning har starkt samband med barnets alder vilken
avspeglar dess psykomotoriska formaga och kroppsbyggnad. Dessa resultat styrks av tidigare
forskning inom omradet barn och olycksfall (1-7, 14-16). Annat olycksfall som t.ex. forgift-
ning, skallskada och brannskada ar vanligast bland de yngsta barnen som utforskar sin narmil-
Jj6. Antalet trafikolyckor 6kar ju &ldre barnet blir vilket hdnger samman med en 0kad expone-
ring i trafiken. Olika typer av fallskador &r vanligt i alla aldersgrupper. De avsiktliga skador-
na, sjalvdestruktivitet och évergrepp, var starkt forknippade med tonarsperioden.

Hur ser den socioekonomiska bakgrunden ut for barn som vardats for en oavsiktlig
skada?

Denna studie visar att barn fran hushall med socialbidrag, ensamstaende foraldrar och lagut-
bildad mamma I6per hogre risk for en oavsiktlig skada. Den 6kade risken varierar med skade-
typ och barnets alder.

Denna studie pekar pa att det forekommer effekter i skadeutfall pa grund av socioekonomiska
bakgrundsfaktorer for barn, 0 till 6 ar som vardats pa sjukhus for en oavsiktlig skada, dvs.
fallskada, trafikskada eller annat olycksfall. Barn i hushall med ensamstaende férélder har vid
samtliga undersokningstillfallen nastan fordubblad risk for trafikskada. Barn i hushall med
socialbidrag har generellt forhojd risk for fallskada eller annat olycksfall (bl. a. skallnings-,
brannskador, forgiftning). Riskokningen for sma barn i hushall med socialbidrag var margi-
nell. Dessa resultat stimmer vél 6verens med en tidigare svensk studie av riskfaktorer for
olyckor i bostaden bland 0 till 3 aringar, dar resultaten visar att barn i hushall med socialbi-
drag har okad risk for fallskada, brannskada och forgiftning (5). Liknande resultat har presen-
terats i artiklar fran Storbritannien och Australien dar man har visat pa sambandet mellan lag
socioekonomisk status och trafikskador, brannskador och forgiftningar (13-15). Det finns
aven en studie som tvartemot denna unders6kning visar att den socioekonomiska bakgrunden
inte har ndgon betydelse for trafik- och fallskador bland forskolebarn i Sverige. Skillnaderna i
resultat kan bero pa att man i den studien har anvéant foraldrarnas hogsta position (SEI -
socioekonomisk indelning) som indelningsgrund for att definiera barnets socioekonomiska
status (6).

Barn 7 - 12 ar i hushall med socialbidrag har 6kad risk att skadas i trafiken och annat olycks-
fall. Barn till lagutbildade foraldrar 16per 6kad risk att drabbas av trafikskada. Det férekom-
mer inga eller mycket sma effekter i skadeutfall pa grund av socioekonomiska bakgrundsfak-
torer vid fallskador for den undersokta perioden. Tidigare svenska studier har pavisat att det
forekommer relativa skillnader i barns trafikskador utifran foraldrarnas yrkesgrupp. Fran fem
ars alder upp till och med 19 ar har barn i samtliga socioekonomiska grupper higre skaderisk
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an barn till tjansteman pa mellan- eller hogre niva. Nar det galler fallskador, i samma aldersin-
tervall, har i stort sett inga socioekonomiska skillnader mellan grupperna funnits (4).

Tonaringar, 13 — 17 ar, i familjer med lagutbildad mamma har forhojd risk att vardas pa sjuk-
hus for en trafikskada. Det finns inga tydliga tendenser for 6kade skaderisker pa grund av so-
cioekonomiska bakgrundfaktorer varken for annat olycksfall eller for fallskador bland tonar-

ingar.

Ungdomar 18 — 19 ar i hushall med en ensamstaende foralder har 6kad risk for trafikskada,
fallskada och annat olycksfall. Aven ungdomar med lagutbildad mamma léper storre risk for
en trafikskada &n ungdomar vars mamma har gymnasial utbildning eller hogre. Liknande re-
sultat har rapporterats i tidigare studier kring socioekonomiska bakgrundsfaktorer, naromra-
dets karaktar och trafikskador (6-10, 15).

Barn med utlandsk bakgrund, oavsett alder, har under hela undersokningsperioden lagre risk
for trafikskador, fallskador och annat olycksfall. Tidigare svensk forskning har pavisat sam-
bandet mellan sma barn med utlandsk bakgrund och skallskador samt att barn med utlandsk
bakgrund inte har en 6kad risk for skador i hemmet (5). Eftersom denna studie inte har selek-
terat ut skallskador som specifik skadetyp, de ingar under annat olycksfall, kan inga specifika
jamforelser goras.

Hur ser den socioekonomiska bakgrunden ut for ungdomar som vardats for en avsiktlig
skada?

Denna studie visar att det forekommer tydliga effekter i skadeutfall pa grund av socioekono-
miska bakgrundsfaktorer for ungdomar som vardats pa sjukhus for en avsiktlig skada, dvs.
sjalvdestruktiv handling eller 6vergrepp av annan person. Aven tidigare svenska studier har
visat pa starka samband mellan avsiktliga skador och hushall med socialbidrag och ensamsta-
ende foraldrar (11-12).

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling forkommer i storst utstrackning bland tonarsflickor, som
svarar for cirka 80 procent av de sjukhusvardade. Under perioden 1990 till 2004 har det skett
en 6kning av antalet tonarsflickor som vardats pa sjukhus for sjalvdestruktivitet, samma ten-
dens har aven rapporterats av Socialstyrelsen (1). Overgrepp av annan person stéar for en liten
del av skadepanoramat och drabbar pojkar i betydligt hogre utstrackning &n flickor. Antalet
vardtillfallen pa sjukhus efter 6vergrepp har minskat under perioden 1990 till 2004.

Den socioekonomiska bakgrunden for pojkar och flickor som har vardats for sjalvdestruktiv
handling var likartad. Tonaringar, 13 — 17 ar, bade flickor och pojkar i hushall med socialbi-
drag eller med en ensamstaende foralder har omkring dubbelt sé stor risk att vardas pa sjukhus
for sjalvdestruktiv handling som jamnariga. For de aldsta ungdomarna, 18 — 19 ar, i hushall
med en ensamstaende foralder eller med socialbidrag var risken for sjalvdestruktiv handling
mellan tva och fyra ganger hogre an for jamnariga pojkar och flickor.

Den mest utsatta gruppen for évergrepp var 18 — 19 ariga pojkar i hushall med ensamstaende
foralder och med lagutbildad mamma. Vid undersokningstillfallena ar 1995 och 2000 hade
fler pojkar som vardats pa sjukhus for 6vergrepp utlandsk bakgrund &n svensk bakgrund. Vid
det senaste undersokningstillfallet, ar 2004, forekom ingen signifikant skillnad i nationalitet
vid vard for dvergrepp.
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Har den socioekonomiska férdelningen av barns skador forandrats under perioden 1990
till 2004?

Denna studie tillfor kunskap om att effekterna av socioekonomisk bakgrund vid oavsiktliga
och avsiktliga skador &r relativt konstanta éver tid. Under perioden 1990 till 2004 har den so-
cioekonomiska fordelningen av barn och ungdomars skador inte forandrats n&mnvért. Resul-
taten talar for att det finns en betydande stabilitet dver tid nar det géller den socioekonomiska
bakgrundens paverkan vid skador hos barn och ungdomar.

Sammanfattning

Avslutningsvis visar foreliggande studie att det forekommer effekter i skadeutfall pa grund av
sociala och ekonomiska bakgrundsfaktorer fér barn och ungdomar som vardats pa sjukhus till
foljd av en skada under aren 1990 till 2004. De socioekonomiska bakgrundsfaktorerna har
storre betydelse vid avsiktliga skador &n vid oavsiktliga. De sociala och ekonomiska bak-
grundsfaktorernas betydelse vid oavsiktliga skador och avsiktliga skador har varken 6kat eller
minskat under perioden 1990 till 2004.
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Bilaga 1 - Definitioner/klassificering

Skadorna har delats in efter de svenska versionerna av International Classification of Disea-
ses, Ninth Revision, ICD-9 (1987-1996) samt International Classification of Diseases, Tenth
Revision, ICD-10 (1997-) (Socialstyrelsen 1986, Socialstyrelsen 1999).

Véagtransportolycka

ICD-9: Trafikskador, E819-E829 (819- motorfordonsolycka, 826- cykelolycka, 829-olycka
for annat fordon for vagtrafik)

ICD-10: Transportolyckor med fordon foretradesvis avsedda for vagtrafik samt fotgangar-
olyckor i transportomradet V01-V8119, V82-V8219, VV83-V8339, VV84-V8439, V85-V8539,
V86-V8639, V87-V8999

Fallolycka

ICD-9: 880-886, 888 (887-X59 =Exponering for icke specificerad faktor, olycka UNS. For att
fa en exakt jamforelse mellan fallskador for aren 1990-2004 bor fall med koden E887 lyftas ur
dataset for ar 1990 (246 st) och 1995 (105 st), eventuellt flytta till Annat olycksfall. Under ar
2000 har 287 fall och ar 2004 har 165 fall koden X590-X599

ICD-10: W00-W19

Annat olycksfall

ICD-9: Jarnvégsolycka E807,

Forgiftningsolyckor E838-E866,

Ospecificerad orsak till fraktur E887

Olycka orsakad av 6ppen eld, Olycka orsakad av natur och miljo, Drunkningsolycka, Kvév-
ningsolycka, Olycka orsakad av fraimmande kropp, Vattentransportolycka, Luft-
/rymdtransport och Annan fordonsolycka E890-E928

ICD-10: Tagolycka V812-V8199, Sparvagnsolycka VV822-V8299, Industrifordon V834-
V8399, Jordbruksfordon VV844-\V8499, Specialfordon VV854-V8599, Terrangfordon VV864-
V8699, Vattenfarkost VV90-V9099,

Annat W20-X5999

Avsiktlig skada

ICD-9: Sjalvmordsférsok och annan sjélvtillfogad skada 950-958
Slagsmal, misshandel och valdtakt 960-968

Polisingripande 976

Tveksamhet om skada uppkommit genom skada eller uppsat E980-E988
Skada orsakad av krigshandling 997-998

ICD-10: Awvsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84

Overgrepp av annan person X85-Y09

Skadehéndelser med oklar avsikt Y10-Y34

Polisingripande och krigshandling Y35-Y 36
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Bilaga 2 - Tabeller

Tabell 1. Tabellen nedan presenterar utifran kon och alder fordelningen av barn i hushall med
socialbidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund, foraldrarnas utbildningsniva samt
disponibel inkomst mindre an 60 % av medianinkomsten i studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Ett chi-2 test pa 95 % niva visar om det finns ett samband mellan socioekonomisk bak-
grund och trafikskada har berdknats. Ja, star for att det finns ett samband mellan bakgrundsva-
riabel och trafikskada. Nej, star for att det inte finns nagot samband mellan socioekonomisk-
bakgrund och trafikskada. Den relativa risken beskriver risken for barn i hushall med exem-
pelvis socialbidrag for att ha vardats for en trafikskada, jamfért med barn som inte har drab-
bats av en trafikskada.

Trafikskador, pojkar, 0-6 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 12,7 7,8 Ja 63
Ensamstaende 24,7 14,5 Ja 70
Utlandsk bakgrund 18,4 144 Nej 28
Forgymnasial utbildning, mor 11,6 11,7 Nej -1
Forgymnasial utbildning, far 12,5 13,5 Nej -7
Inkomst < 60% av medianinkomsten 22,8 18 Nej 27
Trafikskador, pojkar, 7-12 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 8,7 6,1 Ja 43
Ensamstaende 26 23,8 Nej 9
Utlandsk bakgrund 12,1 14,6 Nej -17
Férgymnasial utbildning, mor 12,8 11,6 Ja 10
Férgymnasial utbildning, far 17,8 15,6 Ja 14
Inkomst < 60% av medianinkomsten 17,1 17,5 Nej -2
Trafikskador, pojkar, 13-17 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 51 55 Nej -7
Ensamstaende 30,3 28,7 Nej 6
Utlandsk bakgrund 7,9 13,7 Ja -42
Foérgymnasial utbildning, mor 16,9 135 Ja 25
Forgymnasial utbildning, far 22,9 19,5 Ja 17
Inkomst < 60% av medianinkomsten 15,5 15,8 Nej -2
Trafikskador, pojkar, 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 9,3 7,6 Nej 22
Ensamstaende 38,4 31,9 Ja 20
Utlandsk bakgrund 11,3 16,9 Ja -33
Férgymnasial utbildning, mor 22,1 17,1 Ja 29
Férgymnasial utbildning, far 27,6 23,5 Ja 17
Inkomst < 60% av medianinkomsten 23,2 22,4 Nej 4
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Fortsattning fran foregaende sida.

Trafikskador flickor, 0-6 &r, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 11 7,7 Nej 43
Ensamstaende 19,8 14,1 Nej 40
Utlandsk bakgrund 12,1 14,6 Nej -17
Férgymnasial utbildning, mor 12,2 11,9 Nej 3
Férgymnasial utbildning, far 14,9 12,9 Nej 16
Inkomst < 60% av medianinkomsten 13,2 17,3 Nej -24
Trafikskador flickor, 7-12 &r, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 7,1 6,1 Nej 16
Ensamstaende 25,2 23,8 Nej 6
Utlandsk bakgrund 10,5 13,5 Nej -22
Forgymnasial utbildning, mor 11,8 11,7 Nej 1
Forgymnasial utbildning, far 15,6 16,2 Nej -4
Inkomst < 60% av medianinkomsten 16,3 17,4 Nej -6
Trafikskador flickor, 13-17 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 6 6,5 Nej -8
Ensamstaende 355 30,5 Ja 16
Utlandsk bakgrund 6,4 13,7 Ja -53
Férgymnasial utbildning, mor 15,5 13,5 Ja 15
Férgymnasial utbildning, far 22,6 20 Ja 13
Inkomst < 60% av medianinkomsten 17,5 16,2 Nej 8
Trafikskador flickor, 18-19 &r, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 10,5 9,7 Nej 8
Ensamstaende 51 335 Ja 52
Utlandsk bakgrund 8,5 15,2 Ja -44
Forgymnasial utbildning, mor 17,8 15,8 Nej 13
Forgymnasial utbildning, far 26,4 23,8 Ja 11
Inkomst < 60% av medianinkomsten 32,8 28,8 Nej 14
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Tabell 2. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for en trafikskada. Pojkar och flickor 0-19 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden,
bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referens-

grupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 0-19 ar

1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95%  Oddskvot 95%  Oddskvot 95%
Oddskvot (95% KI)  Kl) Kl) Kl)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj
med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 15@@,4-17) 1,2(1,1-13) 1,2(11-1,4) 12(1,1-14)
Socialbidrag
Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,2-15) 1,3(,2-15) 1,2(1,0-1,4) 1,1(1,0-1,3)
Nationalitet
Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,7 (0,6 - 0,8) 0,7 (0,6 - 0,8) 0,6 (0,5-0,7) 0,7 (0,6 -0,8)
Disponibel inkomst
Mer &n eller 60% av me-
dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre an 60% av medi-
aninkomsten 0,9(0,8-1,0) 1,0(0,9-1,1) 0,9(0,8-1,0) 1,0(09-1.1
Utbildningsniva mor
Gymnasial- och efter-
gymnasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 12(1,2-13) 12(1,2-13) 12(1,1-13) 12(1,1-13)
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Tabell 3. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for en trafikskada. Bada kdnen i alder 0-6 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden,
bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referens-

grupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 0-6 ar

1990 1995 2000 2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)
Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj
med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 24(1,8-32) 2,1(1,7-2,8) 15(1,0-22) 2,0(1,3-3,0)
Socialbidrag
Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,1(0,8-1,4) 1,4(1,0-1,8) 1,1(0,7-1,7) 1,3(0,8-21)
Nationalitet
Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utléndsk bakgrund 15(1,1-2,0) 0,9(0,7-13) 0,8(0,5-1,2) 1,2(0,8-1,7)
Disponibel inkomst
Mer @n eller 60% av medi-
aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,5(0,4-0,7) 0,7(0,6-0,9 0,7(0,5-1,1) 0,6 (0,4 -1,0)
Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,3(1,2-15) 1,3(1,2-1)55) 1,2(1,0-1,4) 1,0(0,8-1,2)
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Tabell 4. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for en trafikskada. Bada kdnen i alder 7-12 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden,
bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referens-

grupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 7-12 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(09-13) 1,0(0,9-1,2) 1,1(09-13) 1,1(0,9-1,3)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 15(1,2-19) 1,2(1,0-15) 1,3(1,0-1,7) 1,4(1,0-138)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8 (0,6 -1,0) 0,9(0,7-1,1) 0,4 (0,3-0,6) 0,8 (0,6 -1,0)
Disponibel inkomst

Mer an eller 60 % av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60 % av medi-

aninkomsten 1,2(0,9-1,4) 1,0(0,8-1,3) 1,0(0,8-1,2) 0,9(0,7-12)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 12(1,1-13) 1,3(1,2-14) 1,1(1,0-1,2) 1,2(1,0-13)
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Tabell 5. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for en trafikskada. Bada kdnen i alder 13-17 ar. Modell baserad pa familjeforhallan-
den, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Refe-

rensgrupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 13-17 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,3(1,1-15) 1,1(1,0-1,3) 1,2(1,0-1,3) 1,1(1,0-1,3)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,0-1,6) 1,4(1,2-17) 1,2(0,9-1,5) 0,9(0,7-12)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,5(0,4-0,7) 0,5(0,4-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,5(0,4-0,6)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,0(0,8-1,2) 1,2(1,0-1,4) 1,1(0,9-1,3) 1,0(0,9-1,2)
Utbildningsnivd mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,2(1,1-1,3) 1,2(1,1-1,3) 1,3(1,2-1,4) 1,2(1,2-1,3)
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Tabell 6. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for en trafikskada. Bada kdnen i alder 18-19 ar. Modell baserad pa familjeforhallan-
den, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Refe-

rensgrupperna har oddskvoten 1.

Trafikskada, pojkar och flickor 18 - 19 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 2,3(1,9-2,7) 1,3(1,0-1,7) 1,7(1,4-21) 1,7(1,4-20)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 14(1,1-1,8) 1,1(0,7-1,5) 1,2 (0,8-1,6) 1,1(0,8-1,5)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,6 (0,4-0,8) 09(0,7-11) 08(06-1,1) 0,8(0,6-1,0)
Disponibel inkomst

Mer &an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 0,8(0,7-1,0) 09(0,7-11) 0,8(0,7-1,1) 0,9(0,8-1,1)
Utbildningsnivd mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 14 (1,2-15) 1,1(1,0-1,3) 1,3(1,2-15) 13(1,2-14)
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Tabell 7. Tabellen nedan presenterar utifran kon och alder fordelning av barn i hushall med
socialbidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund, foraldrarnas utbildningsniva samt
disponibel inkomst mindre an 60 % av medianinkomsten i studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Ett chi-2 test pd 95 % niva som visar om det finns ett samband mellan socioekonomisk
bakgrund och fallskada har berdknats. Ja, star for att det finns ett samband mellan socioeko-
nomiskbakgrund och fallskada och Nej att det inte finns ndgot samband mellan socioekono-
miskbakgrund och fallskada. Den relativa risken beskriver risken for barn i hushall med soci-
albidrag for att ha vardats for fallskada, jamfort med barn som inte har vardats for fallskada.

Fallskada, pojkar 0-6 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 9,1 8,2 Nej 11
Ensamstaende 15,3 14,9 Nej 3
Utlandsk bakgrund 10,4 14,6 Ja -29
Férgymnasial utbildning, mor 11,3 11,7 Nej -3
Férgymnasial utbildning, far 13,3 13,5 Nej -1
Inkomst < 60% av medianinkomsten 16,5 18,2 Nej -9
Fallskada, pojkar 7-12 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 6,1 6,1 Nej 0
Ensamstaende 23,8 23,8 Nej 0
Utlandsk bakgrund 10,1 14,6 Ja -31
Forgymnasial utbildning, mor 12,6 11,6 Nej 9
Forgymnasial utbildning, far 14,9 15,6 Nej -4
Inkomst < 60% av medianinkomsten 16,9 17,5 Nej -3
Fallskada, pojkar 13-17 4r, &r 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 6,4 5,8 Nej 10
Ensamstaende 29,5 28,7 Nej 3
Utlandsk bakgrund 10,7 13,7 Ja -22
Férgymnasial utbildning, mor 11,5 13,5 Ja -15
Férgymnasial utbildning, far 194 19,5 Nej -1
Inkomst < 60% av medianinkomsten 15,2 15,8 Nej -4
Fallskada, pojkar 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 79 7,6 Nej 4
Ensamstaende 36,3 32,6 Nej 11
Utl&ndsk bakgrund 115 16,9 Ja -32
Férgymnasial utbildning, mor 15,5 17,1 Nej -9
Férgymnasial utbildning, far 24,5 23,5 Nej 4
Inkomst < 60% av medianinkomsten 19,2 22,4 Nej -14
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Fallskada, flickor 0-6 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 8,6 7,6 Nej 13
Ensamstaende 141 14,1 Nej 0
Utlandsk bakgrund 8,8 14,6 Ja -40
Férgymnasial utbildning, mor 114 12 Nej -5
Férgymnasial utbildning, far 13,1 12,9 Nej 2
Inkomst < 60% av medianinkomsten 16,4 17,3 Nej -5
Fallskada, flickor 7-12 ar, &r 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 4,6 6,3 Ja -27
Ensamstaende 24,9 23,8 Nej 5
Utlandsk bakgrund 7,8 13,5 Ja -42
Foérgymnasial utbildning, mor 9,3 11,7 Ja -21
Forgymnasial utbildning, far 15 16,2 Nej -7
Inkomst < 60% av medianinkomsten 15,3 17,4 Nej -12
Fallskada, flickor 13-17 ar, &r 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 4,7 6,6 Ja -29
Ensamstaende 33,7 29,5 Nej 14
Utlandsk bakgrund 6,9 14,2 Ja -51
Férgymnasial utbildning, mor 11,8 13,5 Nej -13
Férgymnasial utbildning, far 19,7 20 Nej -2
Inkomst < 60% av medianinkomsten 17,5 16,2 Nej 8
Fallskada, flickor 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidragsmottagande 8,9 8,5 Nej 5
Ensamstaende 44,7 31,1 Ja 44
Utlandsk bakgrund 6,8 15,8 Ja -57
Forgymnasial utbildning, mor 15,1 15,8 Nej -4
Forgymnasial utbildning, far 27,3 23,8 Nej 15
Inkomst < 60% av medianinkomsten 27,2 28,8 Nej -6
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Tabell 8. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pa
sjukhus for fallskada. Pojkar och flickor 0-19 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden, soci-
albidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referens-
grupperna har oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor 0-19 ar

1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95%  Oddskvot 95%  Oddskvot 95%
Oddskvot (95% K1) KIl) Kl) Kl)
Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj
med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(1,1-1,2) 1,1(1,0-1,1) 1,1(1,1-1,2) 1,0(0,9-1,1)
Socialbidrag
Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,2-1,4) 1,3(1,2-1,4) 1,2(1,1-1,4) 1,2(1,1-1,3)
Nationalitet
Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,8-1,0) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-0,9) 0,7 (0,6 -0,7)
Disponibel inkomst
Mer &an eller 60% av medi-
aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,8(0,8-0,9) 0,8(0,8-0,9) 0,8(0,8-0,9) 1,0(0,9-1,0)
Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,0(0,9-1,0) 1,0(0,9-1,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(0,9-1,0)
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Tabell 9. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats pa
sjukhus for fallskada. Bada konen aldern 0-6 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden, bi-
dragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrup-

perna har oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor, 0-6 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,2(1,1-1,4) 1,1(1,0-1,3) 1,3(1,1-15) 1,1(0,9-1,3)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,2(1,1-14) 1,0(0,9-1,2) 1,3(1,1-1,5) 1,4(1,2-1,6)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,8-1,0) 0,8(0,7-0,9) 0,7 (0,6 -0,9) 0,6 (0,5-0,7)
Disponibel inkomst

Mer &an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 0,9(0,8-1,0) 0,8(0,8-0,9) 0,8 (0,7-0,9) 0,9 (0,7-1,0)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,0(1,0-1,1) 1,0(10,-1,1) 1,1(1,0-1,2) 1,0(1,0-1,1)
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Tabell 10. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for fallskada. Bada konen aldern 7-12 ar. Modell baserad pa familjeférhallanden,
bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referens-

grupperna har oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor, 7 - 12 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(0,9-12) 1,1(0,9-1,2) 1,2(1,1-14) 1,0(0,9-1,2)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,3(1,1-15) 1,4(1,2-1,6) 1,2(1,0-1,4) 1,0(0,8-1,2)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8 (0,7-0,9) 0,9(0,8-1,0) 0,7 (0,6 -0,9) 0,6 (0,6-0,7)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,0(0,8-1,1) 1,0(0,9-11) 0,8 (0,7-1,0) 1,0(0,9-12)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,0(0,9-1,0) 1,0(0,9-11) 10(09-11) 1,0(0,9-1,0)
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Tabell 11. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
for en fallskada. Pojkar och flickor 13-17 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden, bi-
dragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgrup-
perna har oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor, 13 - 17 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(1,0-13) 1,0(0,9-1,2) 1,0(09-11) 1,1(0,9-1,2)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,1(09-14) 1,1(0,9-1,3) 1,0 (0,8-1,3) 1,1(0,9-14)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,8-1,1) 0,8 (0,7-1,0) 0,8 (0,7-1,0) 0,7 (0,6 -0,8)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 0,9(0,7-1,0) 0,8(0,7-1,0) 1,0(0,8-1,2) 1,1(0,9-12)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-11) 1,0 (0,9 - 1,0) 1,0(0,9-1,0)
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Tabell 12. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats for
fallskada. Bada konen aldern 18-19 ar. Modell baserad pa familjeforhallanden, bidragstagan-

de, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Referensgruppen har

oddskvoten 1.

Fallskada, pojkar och flickor, 18 - 19 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 19(,6-23) 1,3(1,0-1,6) 1,4(11-17) 15(1,2-1,8)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 09(0,6-12) 1,0(0,7-1,4) 0,9(0,6-1,3) 1,0(0,7-15)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,6-12) 0,6 (0,5-0,9 0,7(0,5-1,0) 0,6 (0,5-0,9
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 0,7 (0,6 -0,8) 0,8 (0,6 - 1,0) 0,7 (0,5-0,9) 0,8 (0,6 - 1,0)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,0(09-11) 1,0(0,9-12) 0,9(0,8-1,0) 1,0(09-11)
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Tabell 13. Tabellen nedan presenterar utifran kon och alder férdelning av barn i hushall med
socialbidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund, foraldrarnas utbildningsniva samt
disponibel inkomst mindre an 60 % av medianinkomsten i studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Ett chi-2 test pd 95 % niva som visar om det finns ett samband mellan socioekonomisk
bakgrund och annat olycksfall har berdknats. Ja, star for att det finns ett samband mellan bak-
grundsvariabel och annat olycksfall och Nej att det inte finns ndgot samband mellan socio-
ekonomiskbakgrund och annat olycksfall. Den relativa risken beskriver risken for barn i hus-
hall med socialbidrag for att ha vardats for annat olycksfall, jamfort med barn som inte har
vardats for annat olycksfall.

Annat olycksfall, pojkar, 0-6 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 11,7 7,8 Ja 50
Ensamstaende 17,8 14,5 Ja 23
Utlandsk bakgrund 15 14,4 Nej 4
Férgymnasial utbildning, mor 15,7 11,7 Ja 34
Férgymnasial utbildning, far 16,2 13,5 Ja 20
Inkomst < 60% av medianinkomsten 19,4 18 Nej 8

Annat olycksfall, pojkar, 7-12 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 9,1 6,1 Ja 49
Ensamstaende 26 23,8 Nej 9
Utlandsk bakgrund 13,2 14,6 Nej -10
Foérgymnasial utbildning, mor 11,8 11,6 Nej 2
Forgymnasial utbildning, far 17,1 15,6 Nej 10
Inkomst < 60% av medianinkomsten 14,4 17,5 Nej -18

Annat olycksfall, pojkar, 13-17 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 8,7 55 Ja 58
Ensamstaende 30,2 28,7 Nej 5
Utlandsk bakgrund 12,5 13,7 Nej -9
Férgymnasial utbildning, mor 15,4 13,5 Ja 14
Férgymnasial utbildning, far 21 19,5 Nej 8
Inkomst < 60% av medianinkomsten 16 15,8 Nej 1

Annat olycksfall, pojkar, 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 7,4 7,6 Nej -3
Ensamstaende 38,2 31,9 Ja 20
Utlandsk bakgrund 13,3 16,9 Nej -21
Foérgymnasial utbildning, mor 21,6 17,1 Nej 26
Férgymnasial utbildning, far 26,3 235 Nej 12
Inkomst < 60% av medianinkomsten 20,7 22,4 Nej -8
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Annat olycksfall, flickor, 0-6 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 11 7,5 Ja 47
Ensamstaende 16,4 14 Nej 17
Utlandsk bakgrund 13,8 13,9 Nej -1
Férgymnasial utbildning, mor 14,4 11,9 Nej 21
Férgymnasial utbildning, far 16,2 12,9 Ja 26
Inkomst < 60% av medianinkomsten 18,6 17,3 Ja 8
Annat olycksfall, flickor, 7-12 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 8,8 6,1 Nej 44
Ensamstaende 24,4 23,8 Nej 3
Utlandsk bakgrund 11,8 12,6 Nej -6
Forgymnasial utbildning, mor 11,2 11,4 Nej -2
Forgymnasial utbildning, far 17,5 16,2 Nej 8
Inkomst < 60% av medianinkomsten 14,5 17,4 Nej -17
Annat olycksfall, flickor, 13-17 &r, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 9,7 6,1 Ja 59
Ensamstaende 31,9 29,5 Nej 8
Utlandsk bakgrund 11,7 14,2 Nej -18
Férgymnasial utbildning, mor 12,9 13,5 Nej -4
Férgymnasial utbildning, far 18,7 20 Nej -7
Inkomst < 60% av medianinkomsten 15,6 16,2 Nej -4
Annat olycksfall, flickor, 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 12,3 8,5 Nej 45
Ensamstaende 43,8 31,1 Ja 41
Utlandsk bakgrund 12,3 15,8 Nej -22
Forgymnasial utbildning, mor 19,2 15,8 Nej 22
Forgymnasial utbildning, far 25,6 23,8 Nej 8
Inkomst < 60% av medianinkomsten 33,1 30 Nej 10
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Tabell 14. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for annat olycksfall. Bada konen aldern 0 — 19 ar. Modell baserad pa familjefor-
hallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva.
Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 0 - 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1,1)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,4(1,2-15) 1,3(1,2-14) 1,4 (1,2-1,6) 15(1,3-1,7)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8(0,7-0,9) 0,8(0,7-0,9) 0,9(0,8-1,0) 0,9(0,8-1,0)
Disponibel inkomst

Mer &@n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,0(0,9-1,0) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,9-1,1)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,1(1,0-11) 1,1(1,0-1,1) 1,1(1,1-12) 1,1(1,0-1,1)
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Tabell 15. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for annat olycksfall. Bada konen aldern 0 — 6 ar. Modell baserad pa familjeforhal-
landen, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Re-

ferensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 0 - 6 r

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,0(0,8-11) 1,0(0,8-1,1) 0,9(0,7-1,1) 1,1(0,9-1,3)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,4(1,2-1,6) 1,3(1,1-15) 1,4(1,1-1,6) 1,4(1,1-17)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,7 (0,6 -0,9) 0,8(0,7-1,0 1,0(0,9-1,2) 1,0(0,8-1,2)
Disponibel inkomst

Mer én eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1.2) 1,2(1,0-1,4) 1,0(0,9-1,2)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,2(1,1-13) 1,1(1,0-1,2)
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Tabell 16. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att vardats pa
sjukhus for annat olycksfall. Bada konen aldern 7 - 12 ar. Modell baserad pa familjeforhallan-
den, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Refe-

rensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 7-12 &r

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstdende med barn 1,1(0,9-13) 1,0(0,8-1,1) 1,2(1,0-15) 1,2(1,0-15)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,1(0,9-15) 1,4(1,2-1,8) 1,4(1,1-1,8) 16(1,2-21)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8(0,6-1,0) 0,8(0,7-1,0) 0,8(0,6-1,0) 09(0,7-11)
Disponibel inkomst

Mer an eller 60 % av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60 % av medi-

aninkomsten 0,8 (0,6 -1,0) 0,8 (0,7-1,0) 1,1(0,9-1,3) 0,7 (0,5-0,9)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 10(1,0-11) 1,0(0,9-11) 12(1,0-1,3) 1,1(1,0-12)
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Tabell 17. Oddskvoter med 95% konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for annat olycksfall. Bada konen i aldern 13 - 17 ar. Modell baserad pa familjefor-
hallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva.
Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 13 - 17 ar

1990 1995 2000 2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)
Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj
med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,2(1,0-1,4) 1,3(1,1-1,4) 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,9-1,2)
Socialbidrag
Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,2(1,0-15) 1,1(1,0-1,4) 1,2(0,9-1,5) 1,6 (1,2-2,0)
Nationalitet
Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8(0,7-1,0) 0,8(0,7-1,0) 09(0,7-1,2) 0,8(0,6-1,0
Disponibel inkomst
Mer &n eller 60 % av me-
dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre an 60 % av medi-
aninkomsten 0,8 (0,7-1,0) 1,0(0,9-1.2) 0,9(0,7-12) 1,0(0,8-1,2)
Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2)
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Tabell 18. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for annat olycksfall. Bada konen aldern 18-19 ar. Modell baserad pa familjeforhal-
landen, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans utbildningsniva. Re-
ferensgrupperna har oddskvoten 1.

Annat olycksfall, pojkar och flickor, 18 - 19 ar

1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstdende med barn 19(1,6-22) 1,3(1,1-1,7) 1,9(1,5-23) 1,4(1,1-18)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 09(0,7-12) 1,2(0,9-1,7) 1,2(0,9-1,8) 0,9(0,6-1,4)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,0(0,7-1,3) 0,7 (0,5-1,0) 0,9(0,7-13) 0,9(0,7-12)
Disponibel inkomst

Mer an eller 60 % av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60 % av medi-

aninkomsten 0,8 (0,7-1,0) 0,9(0,7-12) 0,9(0,7-1,1) 0,9(0,7-11)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,1(1,0-12) 1,0(0,9-12) 13(1,1-15) 1,1(1,0-13)
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Tabell 19. Tabellen nedan presenterar utifran kon och alder férdelning av barn i hushall med
socialbidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund, foraldrarnas utbildningsniva samt
disponibel inkomst mindre an 60 % av medianinkomsten i studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Ett chi-2 test pd 95 % niva som visar om det finns ett samband mellan socioekonomisk
bakgrund och avsiktligt sjalvdestruktiv handling har beréknats. Ja, star for att det finns ett
samband mellan bakgrundsvariabel och sjalvdestruktivitet och Nej att det inte finns nagot
samband mellan socioekonomiskbakgrund och sjalvdestruktivitet. Den relativa risken beskri-
ver risken for ungdomar i hushall med socialbidrag for att ha vardats for en avsiktligt sjalvde-
struktiv handling, jamfort med ungdomar som inte har vardats for sjalvdestruktiv handling.

Sjalvdestruktiv handling, pojkar 13-17 ar, ar 2004,

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 20,2 58 Ja 248
Ensamstaende 44 28,7 Ja 53
Utlandsk bakgrund 14,1 13,7 Nej 3
Foérgymnasial utbildning, mor 23,8 13,5 Ja 76
Foérgymnasial utbildning, far 26,5 19,5 Nej 36
Inkomst < 60% av medianinkomsten 32,1 15,8 Ja 103

Sjalvdestruktiv handling, pojkar 18-19 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 15,7 7,6 Ja 107
Ensamstaende 49,4 31,9 Ja 55
Utlandsk bakgrund 14 16,9 Nej -17
Férgymnasial utbildning, mor 22,5 17,1 Nej 32
Férgymnasial utbildning, far 30,7 23,5 Nej 31
Inkomst < 60% av medianinkomsten 34,9 22,4 Ja 56

Sjalvdestruktiv handling, flickor 13-17 ar, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 16 6,1 Ja 162
Ensamstaende 51 29,5 Ja 73
Utl&ndsk bakgrund 16,9 14,2 Ja 19
Foérgymnasial utbildning, mor 215 135 Ja 59
Forgymnasial utbildning, far 24,2 20 Ja 21
Inkomst < 60% av medianinkomsten 29,4 16,2 Ja 81

Sjalvdestruktiv handling, flickor 18-19 ar, &r 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 23,8 8,5 Ja 180
Ensamstaende 61,3 31,1 Ja 97
Utlandsk bakgrund 16,3 14,8 Nej 10
Férgymnasial utbildning, mor 21,6 15,8 Ja 37
Foérgymnasial utbildning, far 26,9 23,8 Nej 13
Inkomst < 60% av medianinkomsten 42,2 28,8 Ja 47
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Tabell 20. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Bada kénen aldern 0 - 19 ar. Modell base-
rad pa familjeférhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans

utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, pojkar och flickor, 0-19 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 35(2,9-41) 2,8(2,4-32) 25(2,1-29) 2,8(24-33)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,8(15-21) 1,8(15-21) 1,8(1,5-2,2) 20(1,7-2,4)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,4(1,1-1,7) 1,2(0,9-14) 1,1(0,9-1,3) 0,9(0,8-11)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60 % av me-

dianinkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60 % av medi-

aninkomsten 1,2(1,0-1,4) 1,3(1,1-1,6) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,3)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,3(,2-14) 12(1,1-173) 1,1(1,0-1,2) 1,2(1,0-13)
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Tabell 21. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Flickor i aldern 13 - 17 ar. Modell baserad
pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-
bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, flickor 13 — 17 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% K1) Oddskvot 95% K1) Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 29(22-37) 1,9(1,5-24) 1,8(1,4-23) 1,9(1,5-25)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 3,0(2,2-4,0) 1,7(1,3-2,4) 15(1,0-22) 2,1(16-29)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utléndsk bakgrund 15(1,0-21) 1,2(0,9-1,7) 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,9-15)
Disponibel inkomst

Mer @n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,1(0,8-1,5) 1,4(1,0-18) 1,2(0,9-17) 1,4(1,1-18)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,2(1,0-1,4) 1,2(1,0-1,4) 09(0,7-11) 1,2(1,1-1,4)
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Tabell 22. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar i aldern 13 - 17 ar. Modell baserad

pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-

bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, pojkar 13-17 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% K1) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 1,7(1,0-3,0) 2,3(1,4-3,7) 20(1,2-3,4) 1,2 (0,7 -2,1)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 2,0(1,0-4,0) 20(1,1-37) 3,3(1,8-6,0) 38(21-7,0)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,1(0,5-2,3) 09(0,5-17) 1,1(0,6-21) 0,7(0,4-1,4)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 2,1(1,1-39 1,1(0,6 - 2,0) 09(0,5-17) 19(1,1-34)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,1(0,8-1,6) 1,2 (0,9-1,6) 09(0,6-12) 1,1(0,8-1,6)
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Tabell 23. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Flickor i aldern 18 - 19 ar. Modell baserad
pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-
bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling, flickor 18 — 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% K1) Oddskvot 95% K1) Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 4,0(2,8-5,5) 2,9((2,0-41) 26(1,9-37) 2,8 (2,2-3,6)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 3,2(2,2-4,6) 29(2,0-43) 3,4(2,3-5,0) 25(1,8-3,5)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,4(0,9-21) 1,3(0,8-2,0) 1,0(0,6-1,7) 0,9(0,7-13)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 0,8(0,6-1,1) 0,8(0,6-12) 1,2(0,8-1,6) 0,9(0,7-12)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,2(1,0-15) 1,2(0,9-14) 0,9(0,7-11) 1,0(0,8-12)

62



Tabell 24. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar i aldern 18 - 19 ar. Modell baserad

pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-

bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling, pojkar 18-19 ar
1990 1995 2000 2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)
Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj
med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 2,8(1,7-4,5) 2,3(1,2-4,2) 2,4(1,3-4,3) 1,7(1,0-2,)
Socialbidrag
Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 3,2(1,9-5,5) 44 (24-81) 30(15-6,4) 1,4 (0,6 - 3,0)
Nationalitet
Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utléndsk bakgrund 1,2 (0,7 -2,3) 1,6(0,9-32) 1,0(0,5-2,3) 0,5(0,2-12)
Disponibel inkomst
Mer @n eller 60% av medi-
aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-
inkomsten 0,8(0,5-1,4) 1,3(0,7-1,6) 1,1(0,6 -2,2) 1,6 (0,9-2,8)
Utbildningsniva mor
Gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,2(0,9-16) 1,1(0,8-1,6) 0,9(0,6-12) 1,1(0,8-1,6)

63



Tabell 25. Tabellen nedan presenterar hur fordelningen av pojkar 13-19 ar i hushall med soci-
albidrag, ensamstaende foralder, utlandsk bakgrund, féraldrarnas utbildningsniva samt dispo-
nibel inkomst mindre an 60 % av medianinkomsten ser ut i studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Ett chi-2 test pd 95 % niva som visar om det finns ett samband mellan socioekonomisk
bakgrund och dvergrepp av annan person har beréknats. Ja, star for att det finns ett samband
mellan bakgrundsvariabel och dvergrepp och Nej att det inte finns nagot samband mellan so-
cioekonomiskbakgrund och dvergrepp. Den relativa risken beskriver risken for ungdomar i
hushall med tex. socialbidrag for att ha vardats for ett dvergrepp, jamfort med ungdomar som
inte har vardats fér dvergrepp.

Overgrepp av annan person, pojkar 13-17 &r, &r 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 25,4 58 Ja 338
Ensamstaende 54,2 28,7 Ja 89
Utlandsk bakgrund 31,7 13,7 Ja 131
Foérgymnasial utbildning, mor 28,6 13,5 Ja 112
Forgymnasial utbildning, far 24,5 19,5 Nej 26
Inkomst < 60% av medianinkomsten 13,3 15,8 Nej -16

Overgrepp av annan person, pojkar 18-19 &r, ar 2004

Studiegrupp  Kontrollgrupp Chi-2 Relativ risk
Socialbidrag 20,5 7,8 Ja 163
Ensamstaende 422 32,7 Nej 29
Utlandsk bakgrund 24,1 16 Ja 51
Férgymnasial utbildning, mor 25,3 17,6 Ja 44
Férgymnasial utbildning, far 25,6 23,5 Nej 9
Inkomst < 60% av medianinkomsten 30,1 22,4 Nej 34
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Tabell 26. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Bada kénen aldern 0 - 19 ar. Modell base-
rad pa familjeférhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans

utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar och flickor 0-19 ar

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 292,2-37) 2,1(1,6-2,7) 20(1,4-27) 2,8(2,0-3,8)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,5@1,2-2,0) 1,3(0,9-1,8) 2,1(1,5-3,0) 16(1,1-24)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,0(0,7-1,4) 1,8(1,3-25) 1,4(1,0-2,0) 15(1,0-22)
Disponibel inkomst

Mer &an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,4(1,1-1,8) 1,3(1,0-1,7) 1,1(0,8-1,5) 0,7 (0,5-1,0)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,7 (1,5-2,0) 1,3(1,1-15) 1,3(1,1-1,6) 1,7(14-21)
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Tabell 27. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar i aldern 13 - 17 ar. Modell baserad

pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-

bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar 13 - 17 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 26(1,7-42) 1,7(1,0-2,7) 1,5(0,9-2,6) 30(1,7-53)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 2,4(1,4-42) 1,7(1,0-33) 15(0,7-3,1) 2,4(1,1-4)9)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,8(0,4-1,6) 1,4 (0,8 -2,6) 1,9(1,0-3,6) 20(1,1-39
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre an 60% av median-

inkomsten 1,1 (0,6 - 2,0) 1,2(0,7-2,3) 0,7(0,3-1,5) 0,4 (0,2-0,8)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 1,3(1,0-17) 1,2(0,9-17) 1,1(0,8-1,5) 1,7(1,1-26)
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Tabell 28. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar i aldern 13 - 17 ar. Modell baserad

pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-

bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar och flickor 13-17 &r

1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 22(1,4-33) 1,5(0,9 - 2,3) 1,6 (1,0-2,6) 2,8(1,7-4,6)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 3,2(2,0-51) 1,8(1,0-3,1) 2,7(1,5-4,7) 21(11-42)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 0,9(0,5-1,6) 1,5(0,9-2,6) 1,3(0,7-2,2) 1,7(0,9-31)
Disponibel inkomst

Mer &an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,2 (0,7-1,9) 1,4(0,8-2,4) 09(0,5-1,7) 0,4(0,2-0,8)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,3(1,0-1,7) 1,1(0,9-1)5) 1,1 (0,8 -1,5) 15(1,1-21)
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Tabell 29. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats
pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar i aldern 18 - 19 ar. Modell baserad

pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt mammans ut-

bildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar 18 - 19 ar
1990 1995 2000 2004
Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)  Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 2,6 (1,7-3,8) 2,3(1,4-37) 1,6 (1,0-2,6) 1,4(0,9-24)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 1,8(1,1-29) 1,3(0,7-2,4) 1,4 (0,7 -2,7) 1,8(0,9-3,6)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,0 (0,6 - 1,8) 22(1,3-37) 2,3(1,3-3,9) 1,4 (0,8-2,5)
Disponibel inkomst

Mer &n eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,1(0,8-1,7) 0,7(0,4-12) 1,0(0,6 -1,8) 1,1(0,6-1,9)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 16(1,3-21) 1,4(1,0-1,9) 1,4 (1,0 - 2,0) 1,3(0,9-1,8)
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Tabell 30. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall for relativa sannolikheten att ha vardats

pa sjukhus for avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Pojkar och flickor i aldern 18 - 19 ar. Mo-
dell baserad pa familjeforhallanden, bidragstagande, nationalitet, disponibel inkomst samt
mammans utbildningsniva. Referensgrupperna har oddskvoten 1.

Overgrepp av annan person, pojkar och flickor 18-19 &r

1990

1995

2000

2004

Oddskvot (95% KI) Oddskvot (95% KI) Oddskvot 95% KI)

Oddskvot 95% KI)

Familjeforhallanden
Make/maka- sambofamilj

med barn 1 1 1 1
Ensamstaende med barn 2,8(1,9-4,0 2,2(1,4-3,5) 1,711-27) 1,7(1,1-2,6)
Socialbidrag

Socialbidrag, nej 1 1 1 1
Socialbidrag, ja 19(1,2-29) 1,5(0,9-2,7) 1,8(1,0-3,2) 1,7 (0,9 -3,0)
Nationalitet

Svensk bakgrund 1 1 1 1
Utlandsk bakgrund 1,0(0,6-1,7) 19(1,1-31) 1,8(1,1-3,0) 1,3(0,8-2,2)
Disponibel inkomst

Mer an eller 60% av medi-

aninkomsten 1 1 1 1
Mindre &n 60% av median-

inkomsten 1,1(0,8-1,7) 0,7(004-11) 1,1(0,6 -1,7) 09(0,6-1,55)
Utbildningsniva mor

Gymnasial- och eftergym-

nasial utbildning 1 1 1 1
Foérgymnasial utbildning 1,7(1,3-21) 15(1,1-19) 1,5(1,1-2,0) 15(1,1-2,0)
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