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Férord 3

Forord

Sambhéllets sdkerhetsarbete vilar till stor del pd traditionellt folkhdlsoarbete
som isin tur dr inriktat pd att pdverka de bestimningsfaktorer som bdde styr
hilsa och sidkerhet. Utdver denna grundplatta har samhéllet valt att for vissa
omrdaden/sektorer addera specifika sdkerhetsitgirder. Dessa tilliggsatgirder
ar starkt sektoriserade. Det finns till exempel begrepp som barnsédkerhet,
dldresdkerhet, arbetarskydd, trafiksikerhet, flygsikerhet, jarnvigssidkerhet,
sjosdkerhet, bostadssidkerhet, elsikerhet, vattensidkerhet, brandsidkerhet,
produktsikerhet, patientsikerhet med flera.

For vissa omraden finns ett tydligt ansvar reglerat i lag, till exempel elsi-
kerhet, for andra omrdden finns sd kallade samordningsansvar, till exempel
barnsédkerhet, och for ytterligare omrdden saknas helt ett uttalat ansvar, till
exempel dldresdkerhet och vattensidkerhet. Mojligen kommer frdgetecknen
kring de senare exemplen rdttas ut inom kort och ansvarsfrdgan kring édldre-
sidkerheten och vattensidkerheten klarna.

Det finns dock en grupp i samhillet som delvis kommit i skymundan da
mycket kretsat kring barns- och dldres sikerhet, patienters sikerhet med
mera. Det giller ungdomar och yngre vuxna i dldrarna 15 till 24 ir. Den hir
gruppen kor moped, motorcykel och bil, den mér psykiskt simre &n tidigare,
den sportar och idrottar i hég utstrickning, dricker alkohol och anvéinder
andra doger samt soker nya utmaningar. Det dr en grupp som sticker ut i
skadepanoramat.

I den hir rapporten gors ett forsok att studera gruppen nirmare med av-
seende pd skadepanorama och trender, samt granska samhallets sikerhets-
arbete for att se vad som gors och vad som kan behéva forstarkas. Syftet med
rapporten ir att 6ka kunskapen om denna grupps utsatthet for skador samt
vacka debatt om samhallets skadeforebyggande arbete.

Rapporten har tagit fram av en arbetsgrupp bestdende av professorerna Rag-
nar Andersson och Staffan Janson, med dr Diana Stark Ekman vid Karlstads
universitet samt utredaren Jan Schyllander vid Myndighetens fér samhalls-
skydd och beredskap (MSB). Anders Tennlind fran Socialstyrelsen har kvali-
tetsgranskat rapporten.
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Sammanfattning

Dédsfall, inldggningar pd sjukhus och besok pd akutmottagningar till

foljd av skadehdndelser dr mycket vanligare for dldersgruppen 15-24 ar

dn for ndrliggande dldersgrupper. Den forsta delen av rapporten beskriver

detta forhallande och vilka specifika skadehdndelser som framst bidrar

till detta. De skadehdndelser som framst bidrar &r:

e Skador inom vagtrafiken (bil, motorcykel och moped)

e Forgiftningar (alkohol, narkotika och likemedel)

e Skador inom hem/fritid (inte minst inom sport och idrott)

e Avsiktliga skador, huvudsakligen i form av sjidlvmord, sjalvmords-
forsok och andra sjilvskador.

I ndgra fall visas pd okningar over tid dir andra grupper har minskat.
Alkohol- och drogkonsumtion bidrar till en stor andel av forgiftningarna,
men ocksd till de andra skadorna bland ungdomar och yngre vuxna i
Sverige.

Den andra delen av rapporten beskriver ndgra férhdllanden som bidrar
till skadeproblemet bland ungdomar och yngre vuxna i dldrarna 15-24
ar. Hit hor:

- Den unga méinniskans utvecklings- och mognadsprocess

- Aldersspecifika riskexponeringar

- Policys i samhallet for att skydda denna grupp

Betriaffande hjirnans utveckling pekas bland annat pé att framloberna,
som spelar en nyckelroll nir det géller exekutiva funktioner hor till de
delarna av hjdrnans strukturer som mognar sist, hos de flesta personer
runt 25 drsdldern. Kopplingen mellan kognitiva (forstdndsmdissiga) och
emotionella processer brukar kallas emotionell mognad. Senare ars stu-
dier talar for att dessa kopplingar fortsdtter att utvecklas in i vuxen dlder
och flera forskare menar att det dr ett tidsméssigt gap mellan hjirnans
forstdndsmadssiga kontrollsystem och det kinslomdssiga. Det hir gapet
skulle kunna foérklara varfér unga ménniskor utsétter sig for storre risker
dn vuxna.

Bland de specifika riskfaktorerna hos denna dldersgrupp ndmns sir-
skilt trafiken, forgiftningsrisker, osdkert idrottande, psykisk ohilsa, samt
konsumtion av alkohol och andra droger.

I den andra delen gors slutligen en genomgédng av nationella policys
och rekommendationer ndr det géller skadeférebyggande arbete. Denna
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genomgdng visar pd utebliven eller stor brist pd uppmadarksamhet av
ungas skaderisker, trots att det dr vél kidnt att samordnade dtgidrder mel-
lan myndigheter och sektorer, kan leda till betydande férbéttringar inom
olika sektorer.

Det finns sdledes ett stort gap mellan den aktuella skadebilden och
prioriteringarna aterspeglade bland nuvarande nationella skadeforebyg-
gande policys. Det saknas ett nationellt samlat grepp om skadeproblema-
tiken bland ungdomar och yngre vuxna i dldrarna 1524 4r.

Effektiva policys for unga madste ta alkohol- och droganvindning-
ens betydelse for skadeférekomsten i beaktande. Minga avsiktliga ska-
dor bland unga kan relateras till psykisk ohilsa. En bred ansats for att
identifiera och effektivt behandla depression och annan psykisk ohilsa
skulle leda till farre sjalvmord och fall av sjialvskador, samt av allt att
doma ocksa till farre fall av forgiftningar. Systematiska policyansatser,
samordnade mellan myndigheter och sektorer, kan leda till betydande
forbattringar inom olika sektorer. Givet de forhéjda skaderiskerna bland
unga i dldrarna 15-24, sd framstar en systematisk ansats for att férebygga
skador inom denna dldersgrupp som noédvandig.
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Del 1. Skadebilden

I denna del beskrivs de dominerande skadeproblemen bland ungdomar
och yngre vuxna i Sverige. Uppgifterna i denna registerstudie har férdelats
pé tvd huvudkategorier: Oavsiktliga skadehindelser (olyckor) och avsikt-
liga skadehdndelser. Underlaget har himtats frdn dodsorsaksregistret,
patientregistret samt IDB-Sverige!? vid Socialstyrelsen. Registren beskrivs
ndrmare i bilaga 1.

I studien redovisas dels verkliga eller absoluta tal och dels skattade tal.
Med absoluta tal menas att uppgifterna visar det faktiska antalet doédade
eller sjukhusvirdade personer. Aldersrelaterade uppgifter anvinds dir
risken behover uttryckas eller dir jimforelser behover goras. IDB-Sverige
ar en del av Patientregistret och innehdller detaljerad information om
skadehdndelser bland patienter som sokt vird vid ett urval av akutmot-
tagningar och jourcentraler vid sjukhus i Sverige.

I denna studie forutsétts att detta urval ar representativt for hela Sve-
rige (se ocksa bilagan) och siffrorna fradn urvalet skattas eller extrapoleras
till hela Sverige. Eftersom IDB-Sverige saknar storstadssjukhus i urvalet
finns en risk att sirskilda storstadsproblem inte har uppméarksammats i
studien.

Bakgrund

Skador ar en medicinsk konsekvens till f6ljd av att yttre energi tillforts
kroppen eller till f6ljd av att normala kroppsmekanismer blockerats pd
grund av yttre faktorer, t.ex. drunkning och kvdvning. I internationell
sjukdomsklassifikation skiljer man pd avsiktlig skada (sjdlvimord, mord,
krigshandling) och oavsiktlig skada, som i vardagssprak bendmns olycka.
I vissa fall gar det inte att faststidlla huruvida det foreldg ett uppsit eller
ej. I dessa fall sorteras skadan bland skador med oklar avsikt.

Skadebegreppet dr inte helt okomplicerat. I begreppet ligger vanligen
att skadan skall ha uppkommit plotsligt. En 1dngsamt smygande forgift-
ning eller effekten av lingvarig 6verbelastning rdknas vanligen inte som
skada. Inte heller betraktas psykiska eller psykosomatiska effekter av yttre
vald som skador (Janlert U, 2000).

Den vanligaste skadetypen i Sverige dr de som foljer pd grund av
oavsiktliga hindelser eller olyckor. Nar det handlar om s& svdra skador
som dodsfall finns det dock segment i befolkningen dér detta inte géller.
I tabell 1 visas hur dodliga skador fordelar sig pa kon och dlder. For kvinnor
i dldern 15-24 ar dr dodsfall genom sjilvdestruktiva handlingar (suicid
eller sjalvmord) vanligare dn dddsfall genom olyckshéndelser.

1. Tidigare bendmndes denna for EHLASS. IDB star for Injury Data Base.
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‘ Alla aldrar ‘ Alder 15 till 24 ar
SKADOR |
‘ [ ET)] ‘ Kvinnor ‘ ET] ‘ Kvinnor

Skador till foljd av oavsiktliga handelser (olyckor) 62 73 55 42
Skador till foljd av sjalvdestruktiva handlingar 29 20 33 47
Skador till foljd av 6vergrepp av annan person 2 2 4 5
Skador till foljd av handlingar/ handelser med

. 7 5 8 6
oklar avsikt
Totalt 100 o]0} 100 100

Tabell 1. Andel déda till foljd av skador i procent efter Gldersgrupp, kon och skadetyp. Medelvirden for
2004 till 2009. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For befolkningen i stort 0kar antalet omkomna i skador med okande
dlder. En kraftig uppgang ses i dldern 15-24 ar jamfort med yngre, men
nivan ar forhojd dven jamfort med efterfoljande dldersintervall. Se figur 1.

Antal déda
700 1

600 1

500 H

= Kvinnor
— Man

400 ~

300 H

200 1

100 +

0 y g T T T T T T T T T T T T T T T |
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Figur 1. Antal déda till féljd av skador efter dldersgrupp och kén. Medelvéirden 2007-2009. Killa: Déds-
orsaksregistret, Socialstyrelsen.

Andelen doéda till f6ljd av skador i forhallande till samtliga dodsorsaker
uppvisar ett helt annat monster, vilket hinger ihop med att andelen andra
dodsorsaker som hjart- kédrlsjukdomar och cancer 6kar i &nnu hogre grad
med 6kande dlder. Som framgdr av figur 2 dominerar skador starkt som
doédsorsak hos bdde mén och kvinnor for gruppen 15-24 ar.
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Andel i procent
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Figur 2. Andel ddda till féljd av skador i férhédllande till samtliga dédsorsaker efter dldersgrupp och kén.
Medelvirden for 2007-2009. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aven nir det giller dem som vardats pd sjukhus med en skadediagnos s
intar gruppen 15-24 ar en sarstdllning. Se figur 3.

Antal patienter per 100 000 inv.
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Figur 3. Antal sjukhusvérdade med skadediagnos per 100 000 invdnare efter dldergrupp och kén.
Ar 20009. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Alkoholkonsumtionen har ¢kat i hela befolkningen efter intriadet i EU.
Konsumtionen av alkohol dr nu lika hog som for 100 ir sedan. Effekterna
av alkohol syns i hela skadepanoramat och sa vél nationell som interna-
tionell forskning anger att alkohol (och andra droger) dr en bidragande
orsak till mellan 25 och 40 procent av alla skadedddade. En indikator pd
den 6kande alkoholkonsumtionen &r antalet sjukhusvardade till f6ljd av
akut toxisk effekt efter alkoholférgiftning. Som framgar av nedanstiende
figur har antalet virdade 15—24 dringar 0kat dramatiskt under de sista 10
dren. Av figur 4 framgar ocksa att alkoholforgiftning dr lika vanligt bland
flickor som pojkar.

Antal patienter per 100 000 invanare

30 T

*] m

20 1

15 A

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Man 15 - 24 Kvinnor 15 - 24 «weees Alla man Alla kvinnor

Figur 4. Antal sjukhusvdrdade per 100 000 invdnare till foljd av “toxisk effekt av alkohol”(T51).
1998-2009. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aldersgruppen sticker dven ut i andra typer av forgiftningar och fér de
unga kvinnorna ¢kar antalet inldggningar pd sjukhus. Minga av dessa
forgiftningar ar en f6ljd av sjdlvdestruktiva handlingar.
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Antal sjukhusvardade per 100 000
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Figur 5. Antal sjukhusvdrdade per 100 000 invénare till foljd av férgiftningar, exklusive alkoholférgift-
ning (T36-T50, T52-T65). 1998-2009. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Oavsiktliga skador (olyckor)

Varje dr skadas ca 125 000 personer i gruppen 15-24 ar i olycksfall och
tillsammans ledde dessa skador ar 2009 till 142 dédsfall och knappt 9 000
inldggningar pa sjukhus.

Minskningen i antalet dodade 15-24 aringar foljer olycksutvecklingen i
stort. Minskningen har varit storst for ménnen och beror framforallt pd
farre dodade i vigtrafikolyckor. Minskningen i risk dr dnnu storre efter-
som vi samtidigt haft en befolkningsokning i landet. Den neritgdende
trenden stannade av i mitten av 1990-talet och har déirefter i stort legat
konstant.
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Antal déda i olyckor
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Figur 6. Antal déda 15-24 dringar till foljd av olycksfall efter kén. 1970 till 2008.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For den hér dldersgruppen svarar vagtrafikolyckor for ndstan tva tredje-
delar av alla dédsolyckor. Efter vigtrafikolyckor foljer forgiftningsolyckor
med 25 procent foljt av drunkningsolyckor. For hela befolkningen (alla
dldrar) stér fallolyckor foér drygt hilften av alla dédsolyckor, f0ljt av vag-
trafikolyckor (13 %) och forgiftningsolyckor (11 %).

En liknande nerdtgdende trend som for dodsfallen dterfinns dven for dem
som skadats i olyckor pa sa sitt att de behover lidggas in pa sjukhus for
sluten vérd. Det bor dock pdpekas att under den studerade perioden har
antalet virdplatser vid vara sjukhus minskat betydligt, sd den minskning
som ses behover inte vara reell utan kan ocksa vara en f6ljd av ny teknik,
nya metoder och kostnadsjakt. Inom den somatiska vdrden har antalet
platser minskat med drygt 20 procent bara under perioden 1999 till 2008.
Storst har minskningen varit inom den slutna primarvarden, dir antalet
platser har minskat med drygt 50 procent, men dessa virdplatser utgor
en i sammanhanget mycket liten del av det totala antalet. Sluten primar-
vard aterfinns endast i ett fital landsting och det ror sig héir i regel om
observationsplatser och littvard (Socialstyrelsen, 2010).
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Antal slutenvardade
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Figur 7. Antal slutenvdrdade 15-24 dringar till foljd avi olycksfall efter kon. 1987 till 2008.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns ingen grupp som soker akutsjukvard sa ofta till f6ljd av olyckor
som gruppen 15-24 ar. Se figur 8. Néastan tva tredjedelar dr pojkar och
yngre man.

Andel i procent

1,6
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1,2 1
— Man
1 = Kvinnor
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0,2 1

[ o AL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 8. Andel olycksskadade personer som séker vérd vid akutsjukhus efter Glder och kon.
Kalla: IDB 2009, Socialstyrelsen.
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Fyra av fem skador uppkommer under transporter, sport och idrott samt
under 6vriga fritidsaktiviteter. Endast nio procent skadas under forvérvs-
arbete och tre procent under utbildning.

Hushallsarbete
2%

Gor det sjalv
/ 2%
Utbildning

3%

Annat och ospecificerat Forvarvsarbete
3% 9%

Transporter
30% \

Fritid
17%

Jakt, fiske etc
0% O\

Vital aktiviteter

1% Sport, idrott

33%

Figur 9. Andel olycksskadade 15-24 dringar som s6ker vdrd vid ett akutsjukhus efter aktivitet. Bigge
kénen. Kdlla: IDB 2009, Socialstyrelsen.

Flest skador intriffar under maj, juni och september och mellan klockan
18 och 21. Det &r fler som soker akutsjukvard for skador pd helger dn
under 6vriga veckodagar.

Forgiftningsolyckor

Antalet forgiftningsolyckor med dodlig utgdng har okat i hela befolk-
ningen, sd ocksd i gruppen 15-24 ar. En del av 6kningen forklaras av
skdrpta kodningsregler. En del av 6kningen ar reell. Flertalet (ndstan 80
procent) av de omkomna i den hér gruppen hade forgiftats av narkotiska
medel eller andra och ospecificerade droger och likemedel.
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Antal déda i forgiftningsolyckor per 100 000 invanare
7 -
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Figur 10. Antal déda i férgiftningsolyckor per 100 000 invénare 1997-2009 efter kon.
Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vagtrafikolyckor

Min i dldersgruppen 15-24 ar dr kraftigt overrepresenterad i statistiken
over dodade i vigtrafikolyckor. Aven kvinnor i denna 3ldersgrupp ir
nigot overrepresenterade. Utvecklingen 6ver tid foljer i allt visentligt
samma utveckling som giller for befolkningen i stort. Se vidare i figur11.

Antal déda per 100 000 invanare
16
14 -

12 A

Ar

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Man 15 - 24 Kvinnor 15 - 24 «woeeeeees Alla man Alla kvinnor

Figur 1. Antal déda i vdgtrafikolyckor (personbil, motorcykel, moped) 1997-2009 efter kon.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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De flesta 15—24 aringar, som omkommer i vagtrafikolyckor, gor det som
forare eller passagerare i personbil. Efter personbil foljer motorcykel in-
klusive moped. Se vidare i figur 12. I gruppen annat och ospecificerat
ingdr bland annat lastbil och buss.

Personbil

Motorcykel/moped

Fotgangare . Kvinnor
i m Man
Annat, ospecificerat -
Cykel Antal déda
0 10 20 30 40 50 60

Figur 12. Antal déda 15-24 Gringar per dr i vdgtrafikolyckor efter fardsdtt och kén.
Medelvdrden for 1997-2009. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antalet personer i dldern 15-24 ar som behoéver laggas in pa sjukhus for

vard efter vigtrafikolyckor ligger kring 3 000. Knappt tva tredjedelar ar
man.

Personbilsolyckor

Den vanligaste olyckstypen dir den skadade fiardats som forare eller
passagerare i personbil dr en singelolycka (47 %). Bilen har sladdat av
vagen, kort in i ett trad etc. Den néast vanligaste olyckstypen dr upphin-
nande olyckan (25 %) dér bilen kort in i ett framforvarande fordon som
ocksd kan ha varit svingande eller stillastdende. I 12 procent av olyck-
orna har man kolliderat med ett korsande fordon och i atta procent med
ett moétande fordon som ocksd kan ha varit svingande eller stillastiende.
Se vidare i nedanstdende figur. Den vanligaste typen av skada vid dessa
olyckor &r kontusioner (blodutgjutningar) som aterfinns hos 41 procent
av de skadade f6ljt av distorsioner (vrickningar) i 38 procent. Sdrskador
forekommer i 10 procent hos de skadade och frakturer i fyra. De kropps-
delar som oftast skadas i personbilsolyckor dr nacke och hals (43 %).
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De nedre- och dvre extremiteterna, liksom huvudet skadas ungefir lika
ofta (13 % vardera). Av dem som uppsokt en akutmottagning efter en
personbilsolycka blir 15 procent inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Kollision med djur
eller vajning for
djur/ménniska \
8%

Métande kurs /

7%

Singel
48%

Upphinnade
25%

Korsande kurs
12%

Figur 13. Andel skadade 15-24 Gringar i personbil efter olyckstyp. Kdlla: IDB 2007-2009, Socialstyrelsen.

Motorcykelolyckor

Den helt dominerande olyckstypen dir den skadade firdats som forare
eller passagerare pd motorcykel dr en singelolycka (74 %). Cykeln har
sladdat av végen, kort in i ett trdd etc. Den nést vanligaste olyckstypen
ar upphinnande olyckan (11 %) diar motorcykeln kort in i ett framforvar-
ande fordon som ockséd kan ha varit svingande eller stillastdende. I nio
procent av olyckorna har man kolliderat med ett korsande fordon och
i fem procent med ett métande fordon som ocksd kan ha varit sving-
ande eller stillastiende. Se vidare i figur 14. Arligen skadas ungefir 750
15-24 §ringar i motorcykelolyckor sd allvarligt att de behéver uppsoka
akutsjukvard. Drygt 80 procent dr méin. Hartill kommer ytterligare 1 700
motorcykelolyckor som drabbar den hér dldersgruppen men som intréffar
under olika sportaktiviteter.
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Figur 14. Andel skadade 15-24 dringar pG motorcykel efter olyckstyp. Kdlla: IDB 2007-2009, Social-
styrelsen.

Den vanligaste skadetypen ar fraktur (33 %) foljt av kontusion (29 %)
och distorsion (16 %). De kroppsdelar som dr mest utsatta ar de Ovre
extremiteterna (framforallt skuldror och handleder) f6ljt av de nedre ex-
tremiteterna dir knidn och fotleder ar sdrskilt utsatta.

Vanliga riskfaktorer for motorcykelforare dr bristande erfarenhet, brist-
ande kunskap om fordonet och sist men inte minst hoga hastigheter.
Detta tillsammans med att minga cyklar inte har 1dsningsfria bromsar
leder tyvarr till mdnga olyckor (Leden L et al 2010).
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Mopedolyckor

Aven i mopedolyckor dominerar singelolyckorna (61 %). Direfter foljer
olyckor dir man kolliderat med fordon som korsat fardriktningen (17 %)
och upphinnande olyckor (15 %).

Kollision med djur eller

vajning for djur/
Métande kurs manniska

Upphinnade
15%

Singel
61%

Korsande kurs
17%

Figur 15. Andel skadade 15-24 dringar pd moped efter olyckstyp. Kdlla: IDB 2007-2009, Socialstyrelsen.

Under 2000-talet ses en liten 0kning av antalet dédade och en storre
O0kning (> 30 %) av svart skadade 15-24 aringar i mopedolyckor jim-
fort med 1990-talet. Antalet déda mopedister 15-24 dringar har under
2000-talet legat pa drygt 5 per ar. En orsak till 6kningen ir att antalet
mopeder 6kat dramatiskt. Hilften av dem som omkommer pd moped ir
barn mellan 14 och 17 &r. Néstan hélften av dessa har inte anvéint hjalm
pé ett riktigt sitt (Trafikverket, 2010). Ovriga som omkommer pd moped
ar betydligt dldre och har ofta en alkoholproblematik. Trimning &r inblan-
dad i nistan hilften av alla dédsolyckor pd moped. Under de senaste dren
har drygt 4 000 ungdomar arligen skadats s allvarligt i mopedolyckor att
de behovt uppsoka ett akutsjukhus. Knappt 60 procent dr pojkar/mén. De
flesta (nédstan 90 procent) mopedolyckorna intraffar under perioden april
till oktober med en topp i juni, juli och augusti. Det intrdffar ndgot fler
mopedolyckor i anslutning till helger 4n under vardagar. Flest moped-
olyckor intriffar pa eftermiddagar och kvillar mellan klockan 16 och 23.
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Hélften av alla mopedolyckor dger rum pa en allmidn vig eller gata
inom tdttbebyggt omrdde och 20 procent pd allmidnna vdgar utanfor
tattbebyggt omrade. Sex procent av olyckorna sker pd cykelvdgar och
ovriga pd parkeringsplatser, garageuppfarter, enskilda végar, trottoarer
i fri natur mm. Kontusioner (blodutgjutningar) dr den vanligaste skadan
hos flickor/kvinnor f6ljt av sarskador och frakturer. Hos pojkar/min ar
frakturer lika vanligt som kontusioner f6ljt av sdrskador. Hjarnskakning
ar dubbelt s vanligt hos flickor/kvinnor som hos pojkar/mén.

Skador pd de nedre extremiteterna (framforallt knén) dr vanligast hos
flickor/kvinnor fo6ljt av skador pd de Ovre extremiteterna (armbdgar).
Pojkar/min skadar sig i forsta hand pa de 6vre extremiteterna (handled,
hand och armbdge) och i andra hand pd nedre (kndn). Huvudskador ar
betydligt vanligare hos flickor/kvinnor dn hos pojkar/mén.

Sport och idrottsolyckor

Néstan 112 000 (73 000 méan och 39 000 kvinnor) skadas varje dr nér
de sportar och idrottar. I denna siffra ingdr dven skolgymnastik. Cirka
45 000 av dessa tillhor dldersgruppen 15-24 ar. Det dr dubbelt s manga
pojkar/mén an flickor/kvinnor som skadas i olika sport och idrottsaktivi-
teter. Som framgdar av nedanstdende figur minskar antalet skadade med
Okande alder.
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Figur 16. Skattat antal skadade 15-24 dringar i sport och idrottsolyckor efter dlder och kon.

Kdlla: IDB 2007-2009, Socialstyrelsen.
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For bdde méan och kvinnor ar fotboll den sport som i sarklass leder till
flest skador. Det dr ocksa den sport som har flest utdvare. Efter fotboll ar
ishockey, innebandy och motorcross de sporter som ger flest skador hos
maén. Hos kvinnor &r det ridsport, innebandy och handboll. I nedanstiende
figur redovisas de tio sporter med flest skador hos gruppen 15-24 r.

Tyvarr ar det mycket vanskligt att peka ut de sporter som ar “farligare”
dn andra eftersom det ofta saknas exponeringsmadtt. Det vill sdga uppgift-
er om hur mdnga, hur ofta och hur linge de som utdvar en viss sport ar
mycket ofullstindiga.

Fotboll
Ishockey
Innebandy

Ridsport

Motorsport
Flickor/kvinnor
Handboll B Pojkar/man

Snowboard
Slalom
Basketboll

Skateboard Andel i procent

0 5 10 15 20 25 30

Figur 17. Andel skadade 15-24 dringar i sport- och idrottsolyckor efter aktivitet och kén. Kdlla: IDB 2007-
2009, Socialstyrelsen.

Fotboll

I fotboll, rugby och amerikansk fotboll skadas varje ar drygt 15 000 15-24
dringar. Skaderisken for ungdomsspelare dr ldgre dn for seniorspelare.
Skademonstret for ungdomar skiljer sig ocksd frdn vuxna, i det att mus-
kelskador ar ovanliga bland ungdomar. Istillet dr led/ligamentskador i
fotled och kni samt mjukdelsblédningar (kontusioner) vanligast. Skade-
risken dr generellt sett likvardig for pojkar och flickor. Daremot har flick-
spelare en o6kad risk att drabbas av allvarliga kndskador, sdsom framre
korsbandsskador, med en riskokning om ca 2-3 ggr jamfort med pojkar.
Risken for allvarlig knéskada hos flickor dr som storst i slutet av eller
strax efter avslutad pubertet.
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SKADEMEKANISM

Den vanligaste skademekanismen hos bdde min och kvinnor dr kon-
takt (kollision) med annan person. Fotbollsspelarna tacklar eller knuffar,
sparkar eller nickar ihop. Overbelastning av knin och fotter ir den nist
vanligaste orsaken till skada. Att trampa snett utsétter till exempel leder
for hiftiga vridningar etc. med 6verbelastning som foljd. Darefter foljer
fall pd grund av halkning, snubbling, snavning. Den fjirde vanligaste
orsaken dr att bollen traffar fingrar, ansiktet etc. Som framgar av tabell 2
ar skador genom kontakter med andra spelare ndgot vanligare hos man
dn hos kvinnor. Denna skillnad kan bero pd att kvinnor spelar mindre
aggressivt.

Andel i procent

‘ Pojkar/min Flickor/kvinnor
Kontakt med andra personer 44,8 40,1
Overbelastning 22,1 23,7
Fall 21,4 21,3
Kontakt med féremal i rorelse 8,0 11,9
Ovriga mekanismer 3,7 3,0
Totalt 100,0 100,0

Tabell 2. Andel skadade under fotbollsspel efter mekanismen och kén.
Kdlla: IDB 2007-2009, Socialstyrelsen.

Mainga skador drabbar benen, framforallt knén och fotleder men dven
hoft och 1ar. Mdnga av de knéskador som kommer in till en akutmottag-
ning ar korsbandsskador. Skador pa frimre korsbandet dr kostsamma for
bdde spelare och samhdlle och leder inte sdllan till permanent handikapp.

Ishockey

Varje ar skadas cirka 5 500 personer i dldrarna 15-24 ar under ishockey-
spel. Drygt 90 procent dr pojkar/man. Tacklingar och kollisioner, fram-
forallt vid och mot sargen, ligger bakom drygt 40 procent av olycks-
fallen. Slag av klubba och att man blir triffad av pucken ar ocksa vanliga
orsaker till skador liksom kollisioner med andra spelare. Att bli traffad
av pucken leder oftast till blodutgjutningar, 6ppna sar och frakturer. Det
ar framforallt huvud, fingrar och fotter som skadas av puckar. Slag av
klubba leder oftast till 6ppna sdrskador, blodutgjutningar och i mindre
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omfattning frakturer. Det ar i forsta hand huvudet som ar utsatt for dessa
slag men dven underarmar och héinder. Fall ligger bakom ca 10 procent
av skadorna. Aven hir utgér sargen ett faromoment. Manga fall beror pd
att man fastnat med skridskon i isen. Tre procent av skadorna uppstdr di
man blir pdkérd av en annan spelares skridsko med sdrskador som foljd.

De vanligaste skadetyperna oavsett orsak ar kontusioner (blodutgjutning-
ar), 30 %, och frakturer, 21 %. Sdrskador och distorsioner (vrickningar,
stukningar) utgor var och en drygt 15 procent av alla skadetyper. Knappt
sju procent av skadorna dr hjirnskakningar.

De flesta skadorna drabbar de 6vre extremiteterna (40 %), framallt axel-
och skulderpartiet samt underarmar och fingrar. Darefter foljer huvudet
med 26 % och de nedre extremiteterna med 22 %. Knidn och fotleder ar
sdrskilt utsatta.

Innebandy

I dldersgruppen 15-24 ar ir det ungefir lika mdnga kvinnor som méin
skadas i innebandy. Totalt handlar det om cirka 4 500 personer varje 4r.
Den vanligaste mekanismen bakom skadan ir kollisioner med andra spe-
lare, tatt f6ljd av fall och akut overbelastning. Kndn och fotleder dr de
kroppsdelar som ar mest utsatta for skador. Stukningar och vrickningar
foljt av kontusioner och frakturer dr de vanligaste skadetyperna i inne-
bandy. Ogonskador ir inte ovanliga och beror ofta pa slag frin klubba
eller fran boll.

Ridsport

Varje dr skadas drygt 3 000 15-24 dringar, ndstan uteslutande flickor/
kvinnor, i olika héstsporter. Hartill kommer ytterligare ett par tusen
skador i samband med annan héisthantering. Den vanligaste olyckstypen
ar att man faller av histen. Den nist vanligaste dr kontakt med hésten
genom sparkar, trampningar eller klamning. Vid fall frdn hasten skadas
ofta axelpartiet eller armarna ofta med frakturer. Andra vanliga skador
vid fall frdn histen upptrader pa hofter, ben och fétter och hir med blod-
utgjutningar. Over tio procent av dessa fall leder till hjirnskakning.

Vid kontakt med hasten genom trampning skadas ofta fétter och tir och
vid sparkar drabbas ofta ben och hofter. Skador pd hdnder och fingrar
uppstdr genom att histen rycker dd man hdller i grimma eller tyglar. Bett
frdn héstar resulterar ocksd i skador pa hdnder och fingrar.
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Skador i samband med ridning eller annan hésthantering ar ofta allvarliga.
Niastan 18 procent av kvinnorna och hela 25 procent av mdnnen som
uppsoker en akutmottagning blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Motorsport

Varje ar skadas cirka 2 500 personer i dldern 15-24 r i olika motorsport-
er sd pass allvarligt att de behéver uppsoka ett akutsjukhus, 93 procent
ar pojkar/méan och 6ver 90 procent av skadorna uppstar i motorcykelrela-
terade sporter didr motorcross ir helt dominerande. Fyra av fem olyckor
intraffar pa sérskilt iordningstéllda tdvlingsbanor.

Fall (frdn 1dg hojd) ar den vanligaste (64 %) mekanismen till skada f6ljt
av kollision med, oftast med foremal i vila (29 %). Harutover forekommer
ocksd klaimning och vridvild mm.

Den vanligaste skadetypen dr fraktur (36 %) f6]jd av kontusion eller blod-
utgjutning (30 %). Hjairnskakning uppstar i sex procent av olyckorna och
distorsion eller vrickning i 15 procent.

Armar, axlar och hdnder ar de kroppsdelar som ar mest utsatta for skador
(43 %) f0ljt av hofter, ben och fotter (30 %). Huvudskador forekommer i
10 procent av fallen. De allra flesta blir fardigbehandlade pd akutmottag-
ningen men 14 procent av mannen och nistan 12 procent av kvinnorna
blir inlagda pé sjukhus.

Handboll

Varje ar skadas cirka 2 300 personer i dldern 15-24 ar i under handbolls-
spel sd pass allvarligt att de behéver uppsdka ett akutsjukhus. Det ar
ndgot fler pojkar/maén dn flickor/kvinnor som skadas under handbollsspel.
Den vanligaste skadetypen ir distorsion (vrickning) foljt av kontusion-
(blodutgjutning) och fraktur. Hos pojkar/mdn ar frakturer ndstan lika
vanliga som vrickningar. De kroppsdelar som skadas oftast dr hos bdde
man och kvinnor de dvre extremiteterna foljt av de nedre extremiteterna
och huvudet. Framforallt skadas fingrar, kndn och fotleder.

Ovriga fritidsolyckor

Under den hir kategorin ingdr olyckor som intrdffar under lek, hobby,
dans, festande och annat umgéinge, vid rastande av hundar eller i sam-
band med histskotsel. Totalt uppsoker 22 000 15-24 iringar ett akut-
sjukhus varje ar efter att ha skadats i olyckor under dessa aktiviteter. Hos
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pojkarna/médnnen nidmns alkohol som en bidragande orsak i ndstan 25
procent av olycksfallen och hos flickorna/kvinnorna i 20 procent. Andelen
dar alkohol kan ha bidragit till olyckshéndelsen 6kar med dkande alder.
Sannolikt dr dessa siffror en underskattning dd personalen pa akutmot-
tagningarna rutinmaissigt varken tar utandnings-/ blodprov eller frdgar
om eventuellt alkoholintag.

Fyra av tio olyckshidndelser under 6vriga fritidsaktiviteter intraffar i eller
ianslutning till bostédder. 16 procent intréffar i restauranger, barer, pubar,
dansstillen och andra evenemangsomraden och 11 procent pa gator och
trottoarer.

Den skademekanismen som dominerar, se figur 18, bland pojkar och méan
ar slag eller stot genom kontakt/kollision med andra manniskor, foremal
eller djur. Det handlar ofta om sparkar, knuffar eller drag- och slitvild. Hos
flickor och kvinnor ar det istéllet fall (snubbling, halkning, snavning) som
dominerar. Det dr ocksd vanligt att ungdomarna, i férsta hand pojkarnal/
mannen, skir eller hugger sig. Hos flickorna eller kvinnorna ir istéllet
stick eller bett av djur och insekter vanligt. Skador eller forgiftningar till
f6ljd av kemisk pdverkan dr ndstan uteslutande frdga om alkohol- (och
andra droger) forgiftningar. Med ”akut ¢veranstriangning” menas kraftig
overbelastning, till exempel kraftigt vridvald. I gruppen “annat” ingar
elolyckor, brannskador, splitter (och andra féremaél) i 6gon etc.

Annat och ospecificerat

Akut dveranstrangning Flickor/kvinnor

B Pojkar/man
Kemisk paverkan
Klamning, skarning, stick

Fall

Kollision med manniskor, djur och féremal

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Andel i procent

Figur 18. Andel skadade 15-24 dringar i évriga fritidsolyckor efter mekanism och kén.
Kdlla: IDB 2007-2009, Socialstyrelsen.
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Arbetsolyckor

Niastan 11 000 15—24 dringar skadas varje ar under forvirvsarbete. Fyra
av fem ar pojkar eller méan. Flest skador drabbar ungdomar i dldern 19-22
ar. Den vanligaste olycksplatsen ar verkstidder och fabriker foljt av bygg-
arbetsplatser.

De mekanismer som véllar flest skador under forvarvsarbete ar hugg-
ning/skdrning mot skarpa ytor slag och klamning av olika slag. Slag och
stot genom kontakt med olika foremdl, framforallt foremadl i rorelse,
ir den ndst vanligaste mekanismen foljt av splitter och andra foremal
i 6gonen samt fallolyckor. De kroppsdelar som skadas oftast dr de 6vre
extremiteterna, i forsta hand fingrar och hinder, darefter foljer huvudet
dér det framforallt d&r 6gonen som skadas. Fotter och fotleder dr ocksa
utsatta kroppsdelar.

Olyckor under utbildning

Drygt 3 000 15—24 dringar skadas varje ar under utbildning. Nistan fyra
av fem skador drabbar pojkar och min och absolut flest skador drabbar
19 dringar. Det ar i forsta hand alltsd skador som uppstar vid varnplikts-
utbildning.

Avsiktliga skador

Med avsiktliga skador menas att det funnits ett uppsat bakom skadehind-
elsen. I denna grupp ingar avsiktliga sjidlvdestruktiva handlingar och
Overgrepp av annan person. Som framgar av figur 19 har antalet omkom-
na 15-24 aringar i avsiktliga sjdlvdestruktiva skador (suicid) 6kat nagot
under perioden 1997 till 2009, medan en svag minskning kan utlésas for
hela befolkningen. Antalet dvergrepp av annan person med dodlig utgidng
(mord, drép) ligger relativt stabilt éver tid och utgor drygt tio procent av
alla avsiktliga skador med dodlig utgng.
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Antal déda per 100 000 invanare
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Figur 19. Antal suicid per 100 000 invdnare efter kén. 1997 till 2009. Kdlla: Dodsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

Varje ar behover knappt 9 000 personer vardas pa sjukhus efter att skadat
sig sjdlva eller blivit utsatta for vdld av annan person. Som framgdar av
figur 20 ar dldersgruppen 15-24 ar 6verrepresenterad i denna statistik.
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Figur 20. Antal sjukhusvdrdade 2008 till foljd av avsiktliga skadehdndelser efter kon och dldersgrupp.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Av figur 21 framgdr att antalet virdade 15-24 dringar som skadat sig

sjdlva fordubblats under perioden 1997 till 2008.

Antal vardade i sluten vard
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Figur 21. Antal sjukhusvdrdade 15-24 dringar till foljd av sjélvtillfogade skador efter kén. 1997 till 2009.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I dag anses den psykiska ohdlsan vara ett av vdra storsta folkhilso-
problem. Statistiska centralbyrdns undersokningar om levnadsforhal-
landen visar att andelen 16-24-ringar som besviras av dngslan, oro
eller dngest har tredubblats de senaste tjugo dren. Troligen har individu-
aliseringen bidragit till 6kningen av andelen psykiska besvar hos unga.
Men det &r inte sannolikt att individualisering ensamt forklarar varfor
andelen svenska ungdomar med besvir tredubblats de senaste tva—tre
decennierna, samtidigt som psykiska besvir 6kat i mer beskedlig takt i
Danmark, Finland och Norge. En analys av trenderna i Sverige och nio an-
dra europeiska linder pekar i stillet pd arbetsmarknadens betydelse. Har
finns ndmligen en stark korrelation mellan den 6kade andelen ungdomar
utanfor arbetskraften och andelen med psykiska besvér sedan mitten av
1980-talet (Lager A, 2009).

ISverigeinnebar 1990-talskrisen att antalet sysselsatta 15—24-dringar mins-
kade frdn 700 000 till 400 000 pé fyra ar! Lite senare kom rapporter om fler
fattiga, fler unga som levde pa socialbidrag och fler som bodde kvar hos for-
idldrarna. Aterhimtningen av ungdomars arbetsmarknad sedan dess giller
istort sett bara tillfdlliga jobb och deltidsarbeten. Mellan &r 1999 och 2003
fordubblades forsdljningen av antidepressiva lakemedel till 15-19-3ringar.
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Det finns storre risk for fullbordad suicid bland dem som tidigare gjort
ett eller flera forsok dn bland dem som inte har forsokt tidigare (Runesson
2010, Josephson 2010). Betydligt fler flickor gor ”suicidforsok” én pojkar,
medan det dr fler pojkar dn flickor som avlider till f61jd av fullbordad
suicid. Pojkar anvinder sig ofta av mer vidldsamma metoder.

Enligt Folkhélsoinstitutets undersokning om skolbarns hdlsovanor (2006)
minskar skoltrivseln med &ldern samtidigt som kédnslan av att vara stres-
sad av sitt skolarbete 6kar. En kraftig 6kning har skett frdn 1997 di 49
procent av flickorna kénde sig ganska eller mycket stressade av sitt skol-
arbete till r 2005 d& 68 procent gav detta svar. Motsvarande andel for
pojkarna var 36 respektive 42 procent. Den stora anledningen till oro ar
att badde de psykiska och somatiska sjidlvrapporterade besviren hos fram-
forallt 15-driga flickor fortsdtter att oka. I Folkhélsoinstitutets undersok-
ning svarade 31 procent av flickorna att de under de senaste sex mdna-
derna haft huvudvirk minst en ging i veckan jamfort med 13 procent
da forsta undersokningen gjordes ar 1985. Minst en gdng i veckan ar det
37 procent som “kidnner sig nere” dr 2005 jimfort med 14 procent 1985.

Utvecklingen betraffande alkohol och narkotika

Alkohol har identifierats som en riskfaktor som bidrar till bdde oavsiktliga
och avsiktliga skador. Alkohol dr ocksad en bidragande faktor till trafik-
olyckor bland unga liksom till sjdlvskador samt sjdlvmord. En diskussion
om skadors utbredning bland unga méinniskor i Sverige méiste darfor
ocksd innehdlla en diskussion om ungas alkoholvanor.

Socialstyrelsen har tagit fram ett alkoholindex och ett narkotikaindex
som innefattar alla underliggande eller bidragande diagnoser dir ordet
alkohol eller narkotika ingér (se bilaga 2). Dessa index i kombination med
andra indikatorer bidrar till att ge en bild av hur den alkoholrelaterade
och narkotikarelaterade sjukligheten utvecklas for olika grupper och i
olika delar av landet. De bidrar ocksa till att siga ndgot om hur konsum-
tionen fordelar sig i riket och i olika grupper.
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Figur 22. Utvecklingen av alkoholindex for sjukhusvdrdade patienter under perioden 1998-2009 efter
kén och dldersgrupp. Kdlla: Patentregistret, Socialstyrelsen.

Som framgdr av figur 22 har antalet patienter med en alkoholrelaterad
diagnos legat relativt still for samtliga mén, medan vi ser en 6kning for
samtliga kvinnor under den studerade perioden. For dldersgruppen 15-24
ar syns dock en dramatisk 6kning for bide méin och kvinnor. Okningen
for aldersgruppen 15-24 ar ir storst i Stockholms 14n men iterfinns med
ndgra undantag i alla lan.

Nar det géller antalet patienter med en narkotikarelaterad diagnos ses
ett liknande monster med en dramatisk 6kning fér dldersgruppen 15-24
dr. Hér ar det istéllet Stockholms ldn som bryter monstret och redovisar
en i det ndrmaste ofdrindrad trend. Storst fordndringar finns bl.a. i Norr-
landsldnen.
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Figur 23. Utvecklingen av narkotikaindex for sjukhusvdrdade patienter under perioden 1998-2009 efter
kén och dldersgrupp. Kdlla: Patentregistret, Socialstyrelsen.
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Del 2. Varfor ser skadebilden ut som den gor?

I denna del gors ett forsok att ge ndgra oversiktliga forklaringar till de
skademonster som framgatt i del 1 utifrdn tre perspektiv:

- Den unga minniskans utvecklings- och mognadsprocess

- Aldersspecifika riskexponeringar

- Policys i samhallet for att skydda denna grupp

Med ”policy” menas hér ett centralt politiskt viljeuttryck, t ex samhalleliga
madl, lagstiftning, en specifik myndighetsuppgift, eller liknande.

Den unga hjarnan utvecklas annu

Samspelet mellan hjirnan och den yttre miljon

Hjarnans utveckling hos barn &r inte pa ndgot sitt avslutad vid fodseln
utan fortsdtter under hela barndomen, dven forbi puberteten. Under
barndomsdren dr hjirnans utveckling som snabbast under forskoledren
och det dr ocksd under denna tid som barn dr som mest mottagliga for
yttre stimulans. Mgjligheten att ldra ar sdledes mycket stor under dessa
dr, men krédver lagom stimulans under former som ar attraktiva for bar-
net. Detta dr inte i form av organiserad inldrning utan snarare i form av
lek.

Tillkomsten av nya synapser (kopplingar) i hjirnan, baning av vissa nerv-
kopplingar genom upprepning och att vissa kopplingar forsvinner di
de aldrig triggas, ligger grunden for den psykomotoriska utvecklingen.
Detta sker hos alla barn med en viss regelmaéssighet men mognar olika
hos olika barn. Mycket lite av detta kan pressas fram tidigare genom
regelmadssig trdning. Snarare sker utvecklingen i sprang, nar hjarnan ar
mogen nog for ndsta steg under forutsdttning att en anpassad miljo finns
till hands.

Vid 12-13 &rs alder har de flesta psykomotoriska funktioner mognat
klart, men dndd fungerar tondringar och unga vuxna inte med samma
sikerhet som dldre. Detta beror delvis pa att kopplingen mellan forstdnd
och kinslor inte ir fardigutvecklat, men troligen mer pi att samspelet
mellan den unga minniskan och miljén inte ir fardigutvecklad. Dess-
utom ar olycksfallsriskerna for vissa unga med koncentrationssvarig-
heter, besvirliga temperament och 6kad aggressivitet 6kande och dessa
svarigheter kan f6lja med ldngt upp i vuxen alder.
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Det som ar viktigt att veta om barns psykomotoriska utveckling i forhal-
lande till skaderisker dr att:

1.

Grova rorelser utvecklas fore de fina. Stora rorelser gir sdledes fore
finliret.

. Utvecklingen sker inifrdn och ut. Exempelvis rér barnen benen forst

frdn hofterna, sedan frdn kndna och sist fran fotterna. Barnet mdste
ocksd finna sin medellinje och balans innan det har mdojlighet att
gd. En mindre grupp barn uppnadr aldrig en fullstindig kontroll 6ver
balansen och mdste dirfér anvédnda en del av sin koncentrations-
formaéga till detta. Sarskilt tydligt blir detta vid mera avancerade
balansakter som att cykla eller paddla kanot.

Utvecklingen gar uppifrdn och nerdt. Barn dr exempelvis tidigare
skickligare pd att anvdanda armarna dn benen. Detta betyder exem-
pelvis att barn girna striacker sig efter saker innan de har stabilitet i
benen och riskerar att falla.

Objektskonstans, dvs. att hélla saker kvar i minnet, utvecklas succes-
sivt och férmdgan att halla kvar en forestdllningsbild brukar finnas
hos de flesta normalbegdvade tvddringar. Redan vid arton manader
brukar barn kunna aktivt leta efter saker och borjar finna det som
fordldrar gomt undan i tro att platsen ar siker. En mer avancerad
del i den hir utvecklingen dr att kunna hdlla kvar en konstant
riktning i huvudet, d&ven nir man madste se it ett annat hdll. Detta
brukar komma i niodrsdldern hos de flesta barn. Men den viktiga
funktionen att kunna tidnka over sin egen situation och att vara for-
utseende brukar vinta pa sig ytterligare ndgra ar. Barn som i férpu-
berteten ir tidigt motoriskt mogna, kan pa grund av sina bristande
erfarenheter utsétta sig for farliga situationer.

Orsak och verkan borjar barn ocksa forstd i tvd drsdldern, men mer
komplicerade sammanhang kommer betydligt senare. Forst i 7-8 ars-
dldern brukar barn kunna gora rimliga bedémningar av hastigheter
och riktning och "magiskt tinkande” om exempelvis odddlighet kan
hinga med upp i féorpuberteten.

Fran hjarnskadeforskningen vet man att s.k. exekutiva funktioner styrs
frdn hjdrnans framlob. Dessa funktioner ar viktiga for att man skall:

Kunna vidmakthélla koncentrationen
Kunna resonera abstrakt och forstd begrepp
Kunna planera och forutse hindelseforlopp
Kunna beddma sitt eget beteende

Kunna hélla tillbaka impulsivitet
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Sammantaget ir dessa funktioner till for att vi snabbt och sdkert skall
kunna bed6éma en situation och handla i konsekvens med vad vi uppfattat.
Nar vi utsitts for tvetydiga krav har bade vuxna och barn en viss tendens
att 6vervdrdera sina formdgor. Barn, tondringar och unga vuxna 6ver-
varderar sina férmdgor mer dn vad vuxna gor och det beror med stérsta
sannolikhet pa den unges bristande erfarenheter av att ha varit i liknande
situationer tidigare. Temperamentet har ocksa stor betydelse for hur man
handlar i tvetydiga situationer dir unga méanniskor med hyperaktivitet
och aggressivt beteende utsitter sig sjdlva (och andra) for stora risker.
Ungdomar med dessa temperament anvinder ibland bilkoérning for att
“latta pa trycket”, vilket naturligtvis dr farligt, sdrskilt som de ocksd ir
mer littdistraherade dn aldre. Pojkar ar 6verlag mer impulsstyrda an
flickor och detta ar troligen en av anledningarna till att pojkarna skadar
sig mera. Smd pojkar som kommer sent i puberteten skadar sig mer dn
andra, troligen pga. ett kompensatoriskt beteende och stora pojkar som
kommer tidigt i puberteten tar ocksd storre risker, troligen pga. omognad.

Utvecklingen av exekutiva funktioner och temperament har visat sig
mycket viktiga for unga méanniskors beteendeutveckling. Kanadensiska
forskare som arbetat med Jessors s.k. problembeteendeteori har funnit
att de faktorer som sdkrast forutsdger inblandning i en motorfordons-
olycka dr dlder (unga vuxna), kon (méin), hog alkoholkonsumtion, pro-
blemdrickande, en allméint positiv attityd till alkohol, spinningssokande
och mindre dn dtta timmars nattsomn . Med detta beteendebatteri har
man flera ar i forvag kunnat identifiera unga vuxna som har hog risk att
raka ut for olyckor.

Det finns ocksd studier som tyder pa att varningssignaler i omgivningen
uppfattas simre av ungdomar dn av dldre. Denna svagare riskbeddmning
tycks vara lika for bada kénen. Ungdomars 0kade risktagande tycks ocksa
vara knutet till en kdnsla av osarbarhet.

Hjidrnans utveckling under tondr och ung vuxen dlder.

Man trodde linge att hjdrnans utveckling var avslutad efter genom-
gdngen pubertet, men pé senare tid har man lirt sig att utvecklingen av
hjarnan pdgdr betydligt langre. Att just puberteten har utpekats som den
biologiska utvecklingens slutpunkt har haft mer att géra med samhaéllets
behov och forviantningar pd unga manniskor. Under medeltiden i Europa
ansdgs man inte fardigutvecklad forrin i dryga tjugodrsaldern, dd man var
stor och stark nog att kunna bdra en rustning och strida fran héastryggen.
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Aven i var tid priglas synen pd mognad av kulturella férestillningar, dar
man exempelvis far rostréitt vid 18 ars dlder, men inte fir handla rus-
drycker forrédn flera ar senare.

Under det sista decenniet har avancerade tekniker att avbilda hjirnan
utvecklats och mojliggjort att man kunnat folja utvecklingsforlopp éver
ldng tid. Framloberna, som spelar en nyckelroll néir det giller exekutiva
funktioner hor till de delarna av hjdrnans strukturer som mognar sist,
hos de flesta personer runt 25 rsildern. Detta fynd har 6kat intresset for
sambandet mellan hjirnans mognad och férmégan att ta mogna beslut.
Trots att forskningen gar raskt framdt finns det dock fortfarande all an-
ledning att vara forsiktig nir det giller orsakssamband mellan betydelsen
av hjarnans mognad och beteenden i verkliga livet.

Genom hela barndomen och in i tondren védxer hjirnans yttre skikt, den
s.k. hjarnbarken. I framloberna dr den grd substansen som kraftigast vid
11 &rs alder hos flickor och vid 12 &rs dlder hos pojkar. Detta avspeg-
lar i sjilva verket en 6verproduktion av hjirnceller och efterhand sker
ett borttagande av cellkopplingar som anvinds sillan. En sddan process
effektiviserar hjarnans forméaga att strukturellt fordndra sig till de om-
givande kraven och okar specialiseringen av vissa funktioner. Generellt
kan man sdga att denna process startar baktill i hjairnan och gir framit
och framloberna ir de som utvecklas sist. Samtidigt sker en s.k. myeli-
nisering (en sorts fettskida) av cellernas utlépare som ¢kar impulsernas
snabbhet och underlidttar en 6kad integration och samarbete mellan
olika delar i hjarnan. I framloberna dr denna myelinisering troligen inte
avslutad forrdn i dryga 20-arsdldern hos manniska.

Frimre delen av hjirnan ir, som tidigare nimnts, viktig for exekutiva
funktioner som malinriktat beteende, planeringsférmdaga, impulskon-
troll, arbetsminne och uppmarksamhet. Sddana forméagor tilldter indivi-
den att avvakta tillrdckligt linge for att begrunda en situation, beddma
sina mdjligheter, och planera det som kan géras innan man skrider till
verket. Trots att ungdomar kan klara detta, kommer férmdgan att konse-
kvent anvdnda de exekutiva fiardigheterna med 6kad &lder och mognad. I
denna mognadsprocess spelar troligen underliggande emotionella centra
stor roll, sdsom mandelkdrnan (amygdala) och det limbiska systemet.
Kopplingen mellan kognitiva (férstdndsméssiga) och emotionella proces-
ser brukar kallas emotionell mognad. Senare ars studier talar for att dessa
kopplingar utvecklas in i vuxen dlder och flera forskare menar att det
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ar ett tidsmadssigt gap mellan hjarnans forstindsmaéssiga kontrollsystem
och det kdnslomassiga. Det hér gapet skulle kunna férklara varfor unga
manniskor dr beredda att ta storre risker dn vuxna. Flera studier talar
ocksd for att hjarnans beloningssystem fungerar olika hos tondringar dn
hos vuxna. Tondringar forefaller vara mer beroende av "beléningskickar”
dn vuxna och detta gor att de kan foreta sig riskfyllda saker d&ven om de i
princip bedémt riskerna likartat med de vuxna. Tondringar kan planera
och beddma risker bdttre &n barn, men de sannolika beléningarna kan
utdva en sd stark dragningskraft att de dr beredda att bortse frdn riskerna.

Bland de ménga beteenden man noterat hos tondringar i alla kulturer
och aven hos unga djur ar:

1. Behovet att soka nya erfarenheter.

2. Ett okat risktagande.

3. En social forskjutning frdn ursprungsfamiljen till jdmnéariga vinner.

Man tror att detta historisk har varit viktigt for att kunna frigora sig fran
ursprungsfamiljens trygghet och fér att minska inavel. Sidana beteen-
den okar ocksd 6verlevnadsformdgan i en fordanderlig viarld. Mycket talar
sdledes for att tondringarnas riskfyllda men beloningssokande beteende
till dels ar en nodvéndig del av deras utveckling. De flesta av oss, som nu
ar vuxna, kan sjdlva minnas att vi inte brydde oss sd mycket om vad som
skulle hinda i en avldgsen framtid — "kor hart, livet dr kort!” Hur mycket
vuxna skall reglera sddana beteenden ar osikert, eftersom de uppenbart
har utvecklingsmaéssig betydelse. Den instédllning vi hittills haft, att mi-
nimera konsekvenserna av riskfyllt beteende dr kanske fortfarande den
mest framkomliga vigen.

Skyddet av hjarnan

Hjarnan ar upphidngd pa ett intrikat sitt inne i skallen, vilket skyddar
den for mindre vald. Vid kraftigare vald dr diremot risken stor att ndgon
av de stora bryggvenerna skadas med blodning som f6ljd. Ungefir ett
barn av tio sldr ndgon ging i skallen sd hart att det forlorar medvetandet.
Trauma mot huvudet dr den vanligaste orsaken till déd och funktions-
hinder hos barn som skadas. Den hoga dodligheten vid skalltrauma hos
mindre barn beror pd att hjarnan trycks undan av blédning, men ocksd
av kraftigare och snabbare svullnad dn hos vuxna, vilket ger syrebrist
och/eller blodtrycksfall till f6]jd av 6kat tryck inne i skallen.

Att huvudet skadas oftare hos barn dn hos vuxna har flera orsaker. En
orsak dr att ju yngre barnet ir, desto storre dr huvudet i foérhallande till
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ovriga kroppen. En annan orsak ar att barnets tyngdpunkt sitter hogre
upp pa kroppen dn hos den vuxne. Strukturen pd barnets kranium ar
béde till fér- och nackdel vid trauma. Oppna suturer och éppen fontanell
hos det lilla barnet ger en 6kad elasticitet som tilliter hjarnan att expan-
dera, exempelvis vid en blodning. Samtidigt har barn en stérre tendens
dn vuxna att utveckla 6kad genomblddning efter en skada mot huvudet.
Det kan leda till svullnad (6dem) och skada péd grund av det begriansade
utrymmet innanfor skallbenet. Barn har sdledes en tendens att tidigare
i forloppet dn vuxna utveckla hjairnédem och darfér mdéste det aktivt
forebyggas efter en skada for att forhindra sekundéra neurologiska ska-
dor. En ytterligare orsak till 6kad skaderisk av hjdrnan hos barn ar att de-
ras hjirnnerver inte ar fullt myeliniserade (har fettskidor runt nerverna)
och darfor ar simre skyddade. Spadbarn ar sarskilt kdnsliga for skakvald
som sker sagittalt, dvs. framifrdn och bakat. Detta dr anledningen till
att barn far sd svdra skador eller dor i samband med s.k. "shaken baby”,
dir en virdnadshavare skakar det lilla barnet i luften sd att huvudet far
fram och tillbaka. Fran tondren och uppét blir skadorna i princip som hos
vuxna. Tondringar och unga vuxna har dock den férdelen framfor idldre
att deras formdga att anvinda outnyttjad frisk hjarnvavnad ar storre och
darmed brukar deras rehabilitering badde ga fortare och bli bittre.

Avsnittet bygger i huvudsak pd foljande litteratur:

- Staffan Janson: Den psykomotoriska utvecklingens betydelse for barns skadot,
kapitel 3 i boken Staffan Janson (red.) Sd skadar sig barn. Stockholm 2005,
Gothia forlag.

- Torkel Klingberg. Den ldrande hjdrnan; om barns minne och utveckling. Stock-
holm 2011 Natur och Kultur forlag (se sdrskilt kap 3 om "Den risktagande
tondrshjdrnan”).

- Sara B Johnson och medforfattare. Adolescent maturity and the brain: the
promise and pitfalls of neuroscience research in adolescent health policy. Jour-
nal of Adolescent health 2009;45:216-221.

Vissa riskfaktorer dominerar bland unga

I del 1 framgdr vilka skadeorsaker och riskfaktorer som framst bidrar till
antalet dodade och skadade pd grund av skador bland yngre personer i
Sverige. Dessa dr:

e Skador inom végtrafiken

e Forgiftningar

e Skador i samband med sport och idrott

e Sjilvtillfogade skador

e Alkohol och annan droganvindning
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Dessa omrdden kommenteras nirmare nedan.

Trafik

Trafikskador fortsdtter att utgdra den framsta orsaken till dédsfall och

storsta orsaken till sjukhusinldggningar bland 15-24 dringar i Sverige.

Nyblivna forare, varav de flesta ingdr i studiens dldersspann, fortsitter att

utsattas for hoga skaderisker. Av del 1 framgdr ndgra vanliga scenarier:

¢ Singelolyckor med sdvil personbilar som motorcyklar och mopeder
samt

e Otillracklig eller felaktig hjalmanvidndning hos mopedister.

e Hoga hastigheter och bristande erfarenheter

e Manga motorcyklar utan ldsningsfria bromsar

Singelolyckor

En studie av singelolyckor i USA visade nyligen att unga forare i dldern
15-24 ar har hogre sannolikhet att rdka ut for singelolyckor/avikningar
dn andra dldersgrupper (Liu och Subramanian, 2009 ). Hég hastighet och
daligt vader 6kade risken betydligt for dessa unga forare. Trafikverkets
egna siffror visar att ndstan hilften av singelolyckorna ar alkoholrelate-
rade (Trafikverket, 2010a).

En omfattande studie av unga forare i USA fann att felen som begicks av
denna grupp berodde pd brisande erfarenhet snarare dn medvetet riskta-
gande (McKnight och McKnight, 2003). Undersékningar av hjirnans ut-
veckling hos ungdomar visar att ett vuxet tankande och forstdelse av risker
inte mognar forrdn i 25-drsdldern (Johnson et al., 2009; Giedd et al., 2009).

Bristande hjdlmanvindning bland mopedister

Hjdlmanvindning minskar dodligheten bland mopedister. Nastan hilften
av dem som omkommit i mopedolyckor har inte anvéint hjalm pa ett kor-
rekt satt (Trafikverket). Detta handlar om den yngsta gruppen motorfor-
donsanvidndare och den mest oerfarna.

En firsk rapport frdn Trafikverket visar att minga regler rorande forarut-
bildning och examination f6r moped dr oklara (Trafikverket, 2010b). Nu-
varande regler kraver minimum 12 timmars utbildning som kan paborjas
av den som passerat 14 ar och 9 mdanader.

Rekommendationer
Enligt Elvik (2010) dr det knappast mojligt att forbdttra unga foérares for-
madga att bedoma risker eftersom problemet sammanhinger med indi-
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videns mognad. Att forvinta sig av unga forare att de ska inse att de kor
for fort och sakta ned &r inte rimligt eftersom de saknar erfarenheten av
att deras hastighet kan orsaka skada. Overvakning och kontroll ir dirfor
en viktigare strategi under dessa omstdndigheter.

Har kan noteras att samtal i mobiltelefon utan handsfree under kérning
annu ar tillatet i Sverige. Flera studier har visat att mobiltelefonanvand-
ning under koérning minskar uppmérksamheten (Dula et al., 2011; Jons-
son, 2010; Charlton, 2009). Aven om det saknas studier om mobilpratan-
dets bidrag till skaderisken specifikt bland unga forare sd innebdr det
hoga mobiltelefoninnehavet i denna grupp (ungefir 98 %) att denna friga
fortjanar att uppméarksammas (Soderqvist et al., 2008).

Hjalmanvindning ir ett omrdde som kriver betydligt mer forskning
liksom familjestddets betydelse for att utveckla sdkert trafikbeteende.
Eftersom mdanga mopedforare tillhér den yngsta gruppen motoriserade
vagtrafikanter kan det formodas att minga av dem bor med sina fordldrar
eller andra vuxna. Det kan vara av intresse att studera fordldrastrategier
for att framja hjailmanvindning och pa sd sitt fi en bittre forstdelse for
hur familjer kan hantera risker bland unga mopedférare.

Forgiftningar

Forgiftningar utgor ca 25 procent av alla skadedddade i ldersgruppen
15-24. Dessutom okar antalet sjukhusinlidggningar for forgiftning i denna
dldersgrupp, sarskilt bland unga kvinnor. Vid bedémning av férandringar
over tid dr det uppenbart att mén och kvinnor uppvisar skilda monster.

Forgiftningar bland man &r inte lika vanliga men visar en 6kande trend
for samtliga fem ledande forgiftningskategorier. Bland unga kvinnor
ses en minskning under perioden 1998-2009 for fyra av de fem katego-
rierna medan det foreligger en dramatisk 6kning av forgiftningar med
lakemedel sdsom antiepileptika, neuroleptika, bensodiazepiner, antide-
pressiva medel av SSRI typ, psykostimulantia samt antihistaminer och
opiatreceptorantagonister. Ett av fem forgiftningsfall bland kvinnor som
lett till sjukhusinldggning under perioden tillhér denna kategori.

e Bland riskfaktorer som behéver uppmirksammas for att féorebygga
forgiftningar bland unga i Sverige kan framhdllas: Missbruk av ben-
sodiazepiner och liknande medel (se ovan).

e Overdosering av paracetamol och andra smirtstilland medel

e Tillgdng till antiepileptiska preparat, inklusive dngestdimpande
medel och sémnmedel

¢ Bruk av alkohol och narkotika.
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WHO:s klassifikation inkluderar i denna kategori bland annat bensodia-
zepiner och aptitdimpande medel. Antalet unga, huvudsakligen kvinnor,
som sjukhusvardats for forgiftning av denna typ av substanser har ékat
med Over 400 procent under det senaste decenniet.

Overdosering av paracetamol och andra smirtstillande medel
Overdosering av smirtstillande preparat har resulterat i savil dodsfall
som ndstan 5 000 sjukhusinldggningar bland personer i dldrarna 15-24
dr under perioden 1998-2009. Merparten av dessa sjukhusinldggningar,
87 procent, gillde kvinnor. Samtidigt som antalet sjukhusinlidggningar
pé grund av forgiftning fran Paracetamol och andra smértstillande medel
minskade under perioden 1998-2009 sd har tillgdngen till dessa preparat
nyligen 6kat genom en policyfordndring som tillater att dessa medel siljs
ivanliga butiker, det vill sdga inte bara pa apotek.

Tillgdng till antiepileptika, inklusive dngestdimpande medel och
somnmedel

Antiepileptika, inklusive dngestdimpande medel och somnmedel har
bidragit till 3 580 sjukhusinldggningar i dldrarna 15-24 ar frdn 1998 till
2009. Kvinnor utgjorde ca 73 procent av dessa. Forskningen om hur unga
i Sverige kommer &t dessa substanser dr 4nnu sparsam. Ar preparaten lag-
ligt forskrivna eller sammanhénger 6verdoseringen med illegal dtkomst?

Missbruk av alkohol och narkotika

Alkohol kan utgéra en foérgiftningsorsak i sig, men kan ocksd 6ka risken
for forgiftningar i kombination med andra substanser. Sjukhusinldgg-
ningar pd grund av narkotiska effekter har néstan férdubblats 1998-2009,
i dldersgruppen 15-24, parallellt med en liknande 6kning for alkohol-
effekter. En studie av narkotikaforgiftningar bland drogmissbrukare i de
nordiska linderna nyligen fann att metadondverdoser okar, liksom dven
overdoser av Tramadol och Buprenofin/Subutex (Simonsen et al., 2010).

Rekommendationer
Landsting, lokala vdrdgivare och berérda kommunala férvaltningar bor
uppmairksammas pd den snabba O0kningen i forgiftningar pd grund av
bl.a. likemedel och uppmanas att utveckla lokala interventionsprogram.
Andra policyférandringar kan bidra till att férebygga forgiftningar
i allménhet. Kliniska uppféljningar dr nodvindiga for alla ungdomar
som sjukhusvirdas for forgiftning, inklusive utfoérliga mentala hilso-
test. Forstagdngs suicidférsok predicerar ofta metoder som kommer att
anvindas vid senare férs6k (Runeson et al., 2010). Férgiftningar genom
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overdosering av vanligt forekommande smartlindrare bor betraktas som
sjalvmordsforsok tills motsatsen pdvisats (Gunnell et al., 2000; Qin et al.,
20009).

Sammantaget behévs ett forstiarkt policystod for forgiftningsprevention,
inklusive en bred nationell utbildningskampanj om forgiftningsorsaker,
forsta hjilpen och prevention av férgiftningsskador.

Sport och idrott

Idrotter av olika slag dr vanligtvis organiserade kring regelverk som
bestdims inom internationella idrottssammanslutningar. Att férdndra
dessa regelverk forutsitter diskussioner och konsensus mellan nationella
idrottsforbund (vanligtvis uppbyggda som frivilligorganisationer) vilket
ar en process som tar tid. For att forebygga idrottsskador, dtminstone
inom organiserat idrottande som foljer standardregler, dr det mer rea-
listiskt att till exempel forbdttra utrustningen och/eller tridna utdvarna
i sdkerhetsitgidrder dn att férs6ka dndra de internationella regelverken
(Timpka et al., 2008).

Bland fragor som behdver uppméarksammas kan framhaéllas:

e Akuta knéskador, sdrskilt korsbandsskador bland kvinnliga fotbolls-
spelare

e Kroppskontakt/tacklingar mellan spelare, sirskilt i fotboll, hockey
och innebandy

¢ Hjalmanvindning vid ridning

Akuta knidskador

Rapportens statistikdel visar att kndskador, framst korsbandsskador, orsa-
kar problem for unga spelare, sarskilt kvinnliga, och att dessa skador kan
vara kostsamma att behandla och resultera i lingvariga funktionsnedsaitt-
ningar. Monstret av funktionshindrande knédskador bland unga kvinnliga
spelare har dokumenterats i méinga liander (Silvers et al., 2007; Gilchrist
et al., 2008; Brophy et al., 2010) vilket indikerar att biologiska och/eller
utvecklingsrelaterade faktorer kan bidra till skadebérdan. En sérskild ro-
relse — stricka benet for att nd en boll och dirvid 6verbelasta kndet — har
dokumenterats som en speciell riskfaktor for korsbandsskador.
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Kroppskontakt med andra spelare

Fotbolls-, hockey- och innebandyskador orsakas ofta av kroppskontakt
med andra spelare. Hjdlmanvandning inom ishockey ar obligatoriskt vid
seriematcher, men fa studier om ndgra har dokumenterat hjilmanvand-
ning under "informellt” spel. Denna rapport visar att tacklingar och kol-
lisioner, fr a vid och mot sargen, ir en vanlig orsak till akutbesok.

Hjilmanvindning vid ridning:

Skador vid ridning samt under skotsel av héstar drabbar framst kvinnor.
Liknande moénster har setts i minga linder (Havlik, 2010; McCrory och
Turner, 2005). De allvarligaste skadorna vid ridning &r skall- och hjirn-
skador i samband med fall.

Rekommendationer

Det dr knappast sannolikt att nationella politiska dtgdrder i sig kan for-
hindra knéskador inom fotboll och liknande sporter. Men policys kan
hjilpa till att frimja acceptansen av forebyggande metoder. Firska rap-
porter fran Sverige (Higglund et al., 2009) och andra ldnder (Alentorn-Geli
et al., 2009; Vescovi och Van Heest, 2010) visar att fysisk traning bland
kvinnliga spelare, bland annat stretchning fére match och modifierade
sparktekniker under spel, kan minska knédskadorna betydligt.

Exempel pd andra omrdden dir sdkerhetsregler etablerats genom cen-
trala beslut innefattar cykelhjilmsanvindning for alla barn under 15
liksom hjdlmanvindning bland mopedister. Hjilmanvindning under
ridning kriver fortsatt analys eftersom mdénga unga sjukhusvardas for
skallskador inom denna sport.

Eftersom flertalet forbéttringar som kan dstadkommas inom detta om-
rdde handlar om frivilliga fordndringar snarare dn nationella policys sd
kommer det mest effektiva arbetet att kunna goras utanfor regeringens
domaén. Eftersom merparten av organiserad idrott stods ekonomiskt av
allménna medel finns dock forutsittningar for en kontinuerlig dialog
mellan beslutsfattare och idrottsrérelsen om behovet av skadeforebyg-
gande strategier.

Sjalvtillfogade skador

Bland riskfaktorer som behéver uppmaérksammas kan framhdllas:
e (Odiagnosticerad eller underbehandlad mental ohélsa

e Tillgdng till attraktiva suicidmedel

e Missbruk
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Odiagnostiserad och/eller underbehandlad mental ohilsa

Enligt Kerr et al. (2010) sa utgor sjdlvskador ett annat beteende &dn sjalv-
mord, men dr samtidigt associerat med 6kad risk for sjalvmordsforsok.
Exempel pa sjdlvskador dr att skdra sig eller sla sig. Sjalvskadebeteende
ar forknippat med underliggande mental ohélsa, bland annat borderli-
nepersonlighet, personlighetsklyvningstillstdnd, dtstérningar sdsom ano-
rexi och bullemi, depression och alkoholmissbruk. Kvernmo and Rosen-
vinge (2009) studerade sjdlvskade- och sjalvinordsbeteende bland norska
ungdomar och fann att dngest och depression var signifikant korrelerade
till bada tillstdnden. Underliggande mental ohilsa, sdrskilt depressioner,
har ocksd associerats med sjilvmord och sjalvmordsforsok bland unga i
flera studier.

Antalet sjalvskador, sjalvimordsférsok och sjilvimord indikerar att manga
unga inte far ritt behandling. Studier av Isaccson (2000) och Sondergird
et al.(2006), bland andra, visar att antalet sjdlvmord bland personer har
minskat bland de nordiska linderna, i takt med att forskrivningarna av
antidepressiva medel har okat!. Bittre behandlingsmetoder for sjilv-
skador har ocksd identifierats, bland annat varianter av dialektisk bete-
endeterapi (DBT).

Flera studier har visat att unga som Overvager sjilvskadligt beteende
foredrar att diskutera dessa kinslor med vinner framfor att uppsoka
vard. Kamrater har dock inte kompetens for korrekt radgivning. Ofta
betraktar de ocksd sjdlvmordsférsok och sjdlvskador som emotionella
beteenden snarare dn symptom pd mental ohédlsa (Gould et al., 2004,
Dunham, 2004).

Data om avsiktliga skador bland unga visar att den helt dvervigande
delen av dessa avsiktliga handlingar riktas mot den egna personen. Inter-
personellt vdld orsakar bara 4-5 procent av alla dodsfall bland unga. En
liten andel av de hem- och fritidsskador som kréaver sjukhusinliggning
(3 %) utgors av interpersonellt vdld, vanligen i samband med alkoholan-
vdndning. Mén ir mer utsatta for sddana skador.

Tillgdng till alkohol samt missbruk ar ocksd faktorer som bidrar till av-
siktliga skador. Detta diskuteras pd annan plats i denna rapport.

1. En anledning till att férskrivningen av antidepressiva medel har 6kat dr utvecklingen av nya medel,
s.k. SSRI preparat, med farre biverkningar dn tidigare preparat.
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Rekommendationer

Varldshélsoorganisationen/WHO (2010) rekommenderar foljande policys

for att forebygga sjdlvskador, inklusive sjdlvmord:

¢ Stdd och behandling till riskpopulationer (till exempel personer med
depression, dldre, unga)

e Minskad tillginglighet till medlen for sjdlvmord (till exempel giftiga
substanser, vapen)

e Stod till ndtverk av 6verlevare fran sjalvmordsforsok

e Utbildning till personal inom primérvard och andra sektorer

Nationella policys i Sverige kan stdrkas inom alla dessa omrdden. Den
frivilliga organisationen Riksféorbundet for suicidprevention och efter-
levandes stod har publicerat ett 14-punktsprogram som utvecklar speci-
fika steg som nationella myndigheter kan ta i samarbete med kommuner
for att reducera antalet sjdlvskadliga hindelser bland unga (Riksférbundet
for suicidprevention och efterlevandes stdd, 2010). Rekommendationerna
efterfrigar nationella policys i form av en "nollvision” mot sjilvmord,
liknande det nationella programmet for trafiksikerhet. En av nyckel-
rekommendationerna i denna plan pekar pa behovet av engagemang fran
skolpersonal i uppsdkande syfte.

En samordnad plan pd nationell niva for att trdna kamrater och perso-
ner som arbetar med och kring unga for att hjilpa dessa att finna ratt
behandling for underliggande ohilsa kan ge goda resultat. Flera stor-
skaliga studieuppldgg har visat att uppsdkande program for att utbilda
kamrater och personal inom skola och bland kollegor for att diskutera
sjilvskadligt beteende med personer i riskzonen uppmuntrar dem att
sOka adekvat vird. Bland exempel pd sddana program kan ndmnas Gate-
Keeper modellen, eller Question-Persuade-Refer modellen som ger dem
som arbetar med ungdomar och yngre vuxna, de kunskaper de behover
for att hjilpa vanner med sjalvmordstankar (Wyman et al., 2008; Tomp-
kins et al., 2010).

Policys som uppmuntrar pdgdende matningar av den mentala hélsostat-
usen bland unga med sjilvmordstankar, dven sedan behandling inletts,
kan vara en god idé. Ett tidigare sjilvmordsforsok indikerar hég potential
for ett nytt forsok. En studie av March och Vitiello (2009) fann att risken
for sjdlvmordstankar inte minskade forrdn efter den forsta behandlings-
manaden, vilket indikerar att mer klinisk 6vervakning behdévs for denna
riskgrupp.
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Alkoholbruk bland unga

Alkoholanvindning ar en kidnd riskfaktor for vart och ett av de skade-
problem som ndmnts ovan. Vi vill ocksd peka pé alkoholens betydelse for
andra skadeproblem som drabbar unga, sirskilt i hem- och fritidsmiljo.
Ett beteende som sirskilt behéver uppmarksammas ar episodiskt berus-
ningsdrickande.

En rapport publicerad av Virldshélsoorganisationens expertkommitté
om alkoholrelaterade problem fastslog att ungdomar och yngre vuxna
ar sarskilt sdrbara for alkoholens skadeverkningar. Under ungdomsiren
kan alkohol leda till strukturfordndringar i hippocampus (en del av hjirn-
an som har betydelse for inlirning) (WHO, 2007). Merparten av WHO:s
rekommendationer for att kontrollera alkoholtillgdngen och dédrigenom
begrinsa alkoholens skadeverkningar dr redan implementerade i Sverige.
Hit hoér minskad tillgdng till alkohol, pris och skattereglering, begrian-
sad forsdljning och marknadsféring av alkohol, reglering av drickandets
sociala aspekter (t ex utbildning av serveringspersonal) och att kontrol-
lera rattonykterhet. Eftersom dessa rekommendationer redan ir imple-
menterade i Sverige uppkommer frdgan om de ar otillrackligt tillimpade,
eller om kompletterande policys behovs for att adressera skaderiskerna
bland unga som dricker for mycket.

Féarska studier (Bendtsen et al., 2006; Andersson et al., 2009) bland unga
vuxna vid universitet i Sverige visar att mdnga dr hogkonsumenter. Dessa
hogkonsumenter trodde genomgdende att deras alkoholkonsumtion inte
skilde sig fran sina kamrater, vilket indikerar att utbildning beh6vs inom
detta omrdde. Andersson et al. fann att unga kvinnor som dricker mycket
nddde alkoholnivder i blodet som liknade nivderna bland sina manliga
kamrater.

Rekommendationer

WHO:s expertkommitté rekommenderar att tidigt stod och behandling er-
bjuds till problemkonsumenter, inklusive unga konsumenter. Nationella
forskningssatsningar bor innefatta undersokningar av unga konsumen-
ters tillgdng till tidigt stdd och behandling, samt identifiera hinder for
sddan vard.

Eftersom Sverige redan uppfyller sd ménga internationella rekommen-
dationer om kontroll av alkohol uppkommer frdgan om var och hur unga
personer, sirskilt de som inte uppnitt tilliten &lder, kommer &6ver sin
alkohol. Forskning kring denna fraga skulle kunna bidra till mer malin-
riktade interventioner.
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Policyférandringar kan ocksd frimja screening for att uppticka skadlig
alkoholanviandning bland yngre grupper. Screening med bred uppfolj-
ning har visat positiv effekt nir det géller att motivera unga personer
att minska sin alkoholkonsumtion. Studier vid ett svenskt universitets-
campus visade att elektronisk screening med feedback till studenterna
om normal alkoholanviandning togs emot positivt av studenterna och att
manga av hogkonsumenterna hade minskat sin konsumtion vid uppfol;j-
ning.

Sambhallets insatser till skydd for denna utsatta grupp ar svaga

Statistiken i del 1 talar sitt tydliga sprdk. Vi har i vart land tre alders-
relaterade riskgrupper att sirskilt uppmarksamma; de yngre barnen i
forskoledldern, ungdomar och yngre vuxna frin tidiga tondren och upp
till 25-30-drsdldern, samt de dldre. Starka nationella policys som stod for
brett implementerade sikerhetsitgirder dr det mest effektiva sittet att
sdkerstdlla att riskgrupper erbjuds sdkrare levnadsforhdllanden (Anders-
son, 2000). Nationella policys har varit nédvindiga foér att genomfora
befolkningsovergripande preventionsdtgirder som exempelvis bilbiltes-
anvandning, hjdlmanvindning och installation av brandvarnare, dvs
breda dtgirder som visat sig minska dodsfall och allvarlig skada frdn
vanliga hdndelser sdsom trafikolyckor, fall och brinder. Vilka nationella
policys dgnade att hejda skadeepidemin bland unga finns da idag?

Tabell 3 ger en allmén 6versikt.
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Barnsakerhet

Trafiksakerhet

Arbetsmiljo

Alkohol- och drogpre-
vention

Sjalvmordsprevention

Brotts- och
valdsprevention

Ungdomspolitik
(13-25 ar)

Folkhdlsopolitik

Nationellt program sedan 1980. Omfattar
aldrarna 0-17 ar i enlighet med FN:s barnkon-
vention.

Nationellt policyomrade sedan 1960-talet.
Unga trafikanter identifierade som en risk-
grupp.

Nationellt policyomrade sedan sent 1800-
tal. Unga arbetstagare identifierade som en
riskgrupp.

Nationellt policyomrade sedan 1800-talet.
Unga identifierade som en riskgrupp.

Nationellt program foreslaget (vilande). Unga
identifierade som en riskgrupp.

Urgammalt nationellt policyomrade. Unga
identifierade som riskgrupp.

Nationellt policyomrade sedan sent 80-tal. Fem
malomraden varav ett behandlar halsa/utsatt-
het. Skador berors marginellt (suicid, vald).

Nationella mal sedan 2003. Ett beror skador,
dock utan att unga fokuseras. Ett annat mal
avser barns och ungas villkor, dock utan att
skaderisker fokuseras.

Tabell 3: Allmdnt nationellt policystod for skadeforebyggande dtgdrder

Myndigheten for
Samhallsskydd och
Beredskap

Trafikverket

Arbetsmiljoverket

Statens Folkhalsoinstitut

Statens Folkhalsoinstitut,
Socialstyrelsen

Brottsforebyggande
radet,
Rikspolisstyrelsen

Ungdomsstyrelsen

Statens Folkhalsoinstitut
(MSB anges av FHI som
nationellt samordnings-
ansvarig myndighet pa
skadeomradet)

Ett riktat skadeforebyggande program finns sdledes for gruppen barn,
0-17 &r. Dessutom finns sektorsvisa skadeférebyggande program (inkl
lagstiftning, myndighetsansvar med mera) pd plats inom omriden som
trafik och arbetsliv. Handlingsprogram mot alkohol och brottslighet har
gamla anor.

Vad giller gruppen unga framhdlls riktade insatser inom program-
omrddena suicid, trafik, arbetsliv och brott/vdld. Ser man sedan till de
bredare policyomrddena under Folkhalsoinstitutet respektive Ungdoms-
styrelsen blir bilden mer fragmenterad. Skador framhdlls generellt
knappast som ett ledande folkhélsoproblem av Folkhélsoinstitutet och
medan ungdom stér i fokus for bide institutet och Ungdomsstyrelsen sd
identifieras inte skadeprevention bland unga som ett prioriterat omrade
hos nigon av dem. Folkhéilsoinstitutet framhéller dock i sin senaste folk-
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hélsorapport vikten av att 1) utvirdera det tidigare nationella skadefore-
byggande programmet enligt WHO-conceptet A Safe Community, samt 2)
att utveckla en ny skadeforebyggande strategi for omrddena hem, skola,
och fritid (Statens folkhélsoinstitut 2010). Ingen av rekommendationerna
riktas speciellt mot den dldersgrupp som avses hir. Vad Ungdomsstyrel-
sen betridffar sd har man 1atit genomfora flera studier om ungdomars
hélsa, men ingen av dessa fingar skador som utgor den framsta orsaken
till bdde dodsfall och sjukhusvistelse (undantaget barnafdédande) i denna
dldersgrupp.

Det finns sdledes ett gap mellan den aktuella skadebilden sdsom den
redovisas i del 1 och prioriteringarna aterspeglade bland nuvarande
nationella skadeforebyggande policys. Det saknas ett nationellt samlat
grepp om skadeproblematiken bland ungdomar och yngre vuxna i dldrar-
na 15-24 4r, det vill sdga det dldersspann dir skadeférekomsten dr som
storst, bortsett frdn de allra dldsta. De riktade dtgdrderna inom sektorer
som trafik och arbetsliv kan ocksd behdva skirpas mot bakgrund av de
specifika riskfaktorer vi delvis pekat pa hir. Det dr dessutom sannolikt
att manga bakomliggande riskfaktorer dnnu inte identifierats eftersom
skadefrekvensen inom denna dldersgrupp fortsiatter att oka for flera
skadekategorier.

Effektiva policys fér unga madste ta alkohol- och droganvindningens
betydelse for skadeforekomsten i beaktande. Existerande policys inom
alkohol- och drogomrdidet for yngre dldersgrupper grundas i hog grad
pé en beroende- behandlingsmodell dir konsumenten forvintas uppleva
kroniska hélsobesvir som kriver speciell behandling. Omfattande evi-
dens visar dock att unga svenskar inte dr kroniska alkoholkonsumenter,
utan snarare 6verskrider hilsosamma nivder under episodiskt festdrick-
ande. (Bendtsen et al., 2006; Andersson et al., 2009). Skaderiskerna under
festdrickande kan skilja sig i forhdllande till det utdragna drickandet.
Tillgéng till droger och ldkemedel har klart bidragit till 6kande antal for-
giftningsrelaterade sjukhusinlidggningar bland unga, ndgon som behdver
studeras nirmare.

Miénga avsiktliga skador bland unga kan relateras till psykisk ohélsa. En
bred ansats for att identifiera och effektivt behandla depression och an-
nan psykisk ohdlsa skulle leda till firre sjalvmord och fall av sjdlvskador,
samt av allt att déma ocksa till farre fall av forgiftning.



Systematiska policyansatser, samordnade mellan myndigheter och sek-
torer, kan leda till betydande forbéttringar inom olika sektorer. Sveriges
erfarenheter vad géller policys riktade mot barnsédkerhet, trafiksdkerhet,
arbetsmiljo och alkoholreglering ar vildokumenterad och uppmarksam-
made over hela vdrlden. Givet de forhéjda skaderiskerna bland unga i
dldrarna 15-24, si framstar en systematisk ansats for att forebygga ska-
dor inom denna dldersgrupp som nodvindig. Insatserna som framjade
trafiksdkerhet for barn i dldrarna 0-14 ar i Sverige resulterade i en minsk-
ning av antalet trafikdodade pd mer dn 54 procent mellan 1990-talet och
2000-talet. Motsvarande siffra for gruppen 15-24 ar dr 12 procent. Om
liknande resultat kunde uppnds genom bredare och mer madlinriktad
uppsittning skadeforebyggande policys for 15-24 aringar i Sverige idag
skulle mer 4n 100 unga medborgares liv kunna riaddas drligen.
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Bilaga 1: Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstéllts frdn data som
samlats in till Socialstyrelsens register som innehdller information om
skador och skadehindelser. Dessa register dr dodsorsaksregistret, patient-
registret och IDB (Injury Database) Sverige.

Dodsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for dodsfallet
var folkbokforda i Sverige det &r de avled, oavsett om sjdlva dodsfallet
intrdffade inom eller utom landet. I registret ingdr darfor inte dédfédda,
personer som avlidit under tillfillig vistelse i Sverige eller asylsokande
som dnnu inte fatt uppehdllstillstdnd. I denna rapport redovisas statistik
frdn dodsorsaksregistret for dren 1997-2009. 2009 ér det senaste dret med
tillginglig statistik.

Patientregistret — sluten vard

Patientregistret innehdller information om samtliga vardtillfillen dir
patienten skrivits ut frdn ett svenskt sjukhus under ett aktuellt ar. Till
skillnad mot dodsorsaksregistret finns har ocksd information om person-
er som inte ar folkbokforda i Sverige men som véardats vid svenskt sjuk-
hus. I statistiken i denna rapport redovisas det faktiska antal manniskor
som vardats vid svenskt sjukhus under olika perioder. 2009 ir det senaste
dret med tillgdnglig statistik.

IDB Sverige

IDB &r en sameuropeisk databas (bendmns internationellt EUROIDB) som
tillkommit for att forbéttra statistiken kring skadehindelser dels inom
Europa men ocksa inom respektive medlemsland. EURO-IDB ir idag den
enda datakdllan som innehéller jaimforbar statistik kring skadehindel-
ser inom hem- och fritidssektorn. I Sverige utgoér IDB en delmidngd av
patientregistret och innehdller detaljerad information om skadehdndelser
bland patienter som sokt vdrd vid ett urval av akutmottagningar och jour-
centraler vid sjukhus i Sverige. Statistiken i denna rapport grundar sig pa
uppgifter frdn Norrlands Universitetssjukhus i Umed, Skaraborgs sjukhus
med enheterna i Skoévde, Lidkoping, Falkoping och Mariestad samt de tre
sjukhusen inom Landstinget i Viarmland — Karlstad, Arvika och Torsby.
I denna rapport redovisas statistik frdn IDB Sverige for dren 2007—-2009.
2009 dr det senaste dret med tillginglig statistik. Anledning till att just
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denna tredrsperiod valts dr att de sjukhus som deltagit varit dem samma
under hela perioden, vilket innebdr att insamling, kodning och regist-
rering varit homogen, och darfor jamforbar for dessa ar.

I bdde dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador och
skadehdndelser enligt WHO:s internationella klassifikation ICD10, pd
svenska benamnd KSH97 — Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem
1997. Datainsamling och klassificering skiljer sig mycket it mellan dessa
register. For dodsorsaksregistret géller att den likare som konstaterat
dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg. Detta intyg ska sdndas till Social-
styrelsen inom tre veckor efter dodsfallet. Vid Socialstyrelsen skannas
och dataregistreras intygen. Diagnosuttrycken pd blanketterna genom-
gir automatisk kodning frdn klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna
ofullstdndiga eller svartolkade begirs i minga fall komplettering frdn
den inrdttning dir intyget utfirdats. For patientregistret géller, att den
som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvdrden senast den 31 mars
varje dr ska lamna uppgifter om de patienter som under foregdende ar
vidrdats inom den slutna hélso- och sjukvédrden, eller behandlats inom
den del av den 6ppna virden som inte dr primarvard. Klassificering och
dataregistrering sker lokalt i sjukvarden och uppgifterna rapporteras pa
datamedia till Socialstyrelsen dir de sammanstalls till ett register.

KSH97 dr uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av sjukdom
eller skada. Diagnoser over skador aterfinns i kapitel 19 ”Skador, forgift-
ningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sdrskilt intressant for
skadehdndelser ar kapitel 20 ”Yttre orsaker till sjukdom och d6d” som
beskriver yttre omstidndigheter kring skadan eller sjukdomen och som
obligatoriskt ska anges da patientens diagnospanorama innehdller en ska-
dediagnos enligt kapitel 19. Den yttre orsaken kan ses som en beskrivning
av den skadehindelse som lett fram till att en person drabbats av skada.
Statistiken frdn dodsorsaksregistret och patientregistret som redovisas i
denna rapport harror bade fran kapitel 19 och fran kapitel 20. Kapitel 20
ar uppdelat i olika avsnitt som beskriver typ av skadehdndelse och om
skadan uppkommit genom olycksfall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillimpas en variant av NCECI — Nordic Classification
of External Causes of Injuries som dr en sdrskilt framtagen klassifika-
tion att anvianda for att systematiskt beskriva den rad av hdndelser och
omstdndigheter som leder fram till att en person skadar sig. Uppgifterna
kodas och dataregistreras vid speciella kodningscentra i sjukvirden. I IDB
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Sverige ingdr dels medicinska uppgifter som inhdmtas frdn virden, men
de flesta uppgifterna laimnas av patienterna sjdlva via en enkit dar de far
beskriva skadehdndelsen. For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella
upprakningar. Dessa ska ses som skattningar och anvidndas med viss for-
siktighet, d4 materialet endast hirror frin ett fital deltagande sjukvards-
inrdttningar som inte utgor ett till fullo representativt urval for Sverige
som helhet. Skattningarna ligger sannolikt mycket nira sanningen for de
flesta skador och skadehdndelser, men det finns givetvis ett flertal typer
av skadehédndelser som varierar i omfattning i olika delar av Sverige.
Detta kan resultera i viss 0ver- eller underrepresentation av det insam-
lade underlaget som sedan skattas till nationell nivd. Upprakningarna till
nationell niva har alltsd gjorts for att kunna presentera ett acceptabelt
nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige dr uppbyggt sd att olika kategorier av skador och skade-
héndelser kan 6verlappa varandra. Ett exempel pd detta kan vara ett barn
som fallit frdn en plint i gymnastiksalen i skolan. Detta barn finns dd med
i samtliga av foljande kategorier — fallolycka, skada i samband med idrott
samt skada under skoltid. De olika variablerna i IDB Sverige ar alltsd inte
O0msesidigt uteslutande. Yttre orsak som den anvénds i dodsorsaksregistret
och patientregistret kan bara redovisas i en dimension, vilket medfor att
en och samma person kan bara finnas med i en av de kategorier som
redovisas i rapporten, till exempel fallolycka.
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Bilaga 2. Alkohol och narkotika index

Drogrelaterade diagnoser
Foljande ICD-10 koder ingdr i alkoholindex:

Alkoholutlost pseudocushingsyndrom E244
Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol F10
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G312
Alkoholutlost polyneuropati G621
Alkoholutlost myopati G721
Alkoholkardiomyopati 1426
Gastrit orsakad av alkohol K292
Leversjukdom orsakad av alkohol K700-709
Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K860
Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa grund av alkoholmiss-

bruk hos modern 0354
Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk hos modern P043
Fetalt alkoholsyndrom Q860
Toxisk effekt av alkohol T510-519
Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom matning av blodets alkoholhalt Y901-Y909
Tecken pa alkoholpaverkan med kliniskt faststalld intoxikationsgrad Y911-Y919
Rehabilitering av alkoholmissbrukare 7502
Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk 714
Livsstilsproblem genom alkoholbruk 721

Foljande ICD-10 koder ingdr i narkotikaindex:

DIAGNOS ICD-10

Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser  F11, F12, F13, F14,
F15, F16, F18, F19

Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret av Iakemedel 035.5
Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tillvanjande droger hos modern P04.4
Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel T40.0-T40.3,
T40.5-T40.9
Forgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk T43.6
Rehabilitering av Iakemedelsmissbrukare 750.3
Radgivning och kontroll vid drogmissbruk 7.5

Livsstilsproblem genom drogbruk 172.2
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