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Dévarande Ridddningsverket och Karlstads universitet belyste ett antal breda
bestdmningsfaktorers betydelse for samhallets riskutveckling vad giller person-
skador, bl. a. den demografiska, tekniska, och socioekonomiska utvecklingen
samt utvecklingen vad giller befolkningens alkohol- och drogvanor. En viktig
bestimningsfaktor som dterstdr att belysa &dr olika hilsotillstdnds och den all-
mainna hilsoutvecklingens betydelse for sikerheten. Det ir vilkédnt sedan linge
att vissa specifika sjukdomstillstdnd innebar 6kad risk for olycksfall och andra
skador, exempelvis epilepsi. Det rdder ocksd utbredd konsensus kring att dldres
overrisk for skador generellt kan forklaras av dldersrelaterade férsamringar av
hilsa och funktionalitet, &ven om de specifika mekanismerna alltjimt kan vara
foremadl for diskussion.

Nedsatt hélsa kan alltsd ha stor betydelse for risken att drabbas av skada. Det
betyder i sé fall ocksd att en forbittrad folkhélsa kan férvantas ha en gynnsam
effekt pd skadeutvecklingen. Det som kan antas leda till 6kad skaderisk ligger i
den nedsatta funktionalitet som ohédlsan medfor, fysiskt och/eller mentalt.

I Sverige finns kanske bortemot en miljon minniskor som har nidgon form av
funktionsnedsdttning. Denna rapport ir tinkt att ge en forsta inblick i det nu-
varande forskningsliget nir det géller olika typer av funktionsnedséttningar och
deras potentiella inverkan pé risken for olyckor och skador. Rapporten har ett
fokus pa neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar, men dven andra, somatiska,
funktionsnedsittningar berors. Forhoppningsvis kan den bidra till 6kad kunskap
om det mangfacetterade samhaéllsproblem som personskador utgor och leda till
ett inriktat preventionsarbete gentemot personer som behdver sirskilt stod.
Rapporten ligger ocksa grunden for fortsatt forskning inom ramen fér MSB
forskningsutlysning om hem- och fritidssikerhet.

Litteraturstudien dr genomford av Centrum for Personsidkerhet pé bestédllning av
Myndigheten for samhéillsskydd och beredskap. Rapporten ir forfattad av Carl
Bonander, Carolina Jernbro och Ragnar Andersson.

Jan Schyllander, MSB
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Sammanfattning 7

Av kunskapssammanstéllningen i denna rapport framgdr att personer med
ADHD, utvecklingsstorning, epilepsi, fetma, och synfel har en 6kad skaderisk.
Mdénga av dessa funktionsnedsdttningar/tillstdnd har visat sig 6ka framst risken
for fallskador, sdsom frakturer, stukningar och skador av mjukvavnader, medan
andra, som ADHD, snarare verkar 6ka risken for skada eller olyckor rent allmént
di inga tydliga monster i skadetyp eller yttre orsak kunde ses. Overvikt och
fetma har framst forknippats med skador pa de ligre extremiteterna, till exempel
fotledsfrakturer. Vad géiller epilepsi och diabetes sd dr det framst fallskador
och trafikskador som studerats, ofta kopplat till krampanfall och hypoglykemi
(blodsockerfall).

Resultaten &r inte entydiga vad géller hjart- och kérlsjukdomar dir mycket fa studier
finns att tillgd. Aven for astmalallergi, autism och horselskador generade sékningen
enbart ett fital studier, vilket innebar att nigra slutsatser inte kunde dras.
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Inom ramen for ett tidigare samarbete mellan ddvarande Rdddningsverket och
Karlstads universitet belystes ett antal breda bestdmningsfaktorers betydelse for
sambhadllets riskutveckling vad géller personskador, bland annat den demografiska,
tekniska, och socioekonomiska utvecklingen samt utvecklingen vad géller befolk-
ningens alkohol- och drogvanor (Andersson et al. 2006). En viktig bestamningsfaktor
som dterstdr att belysa dr olika hélsotillstdnds och den allménna hilsoutvecklingens
betydelse for sdkerheten. Det dr vilkdnt sedan linge att vissa specifika sjukdoms-
tillstdnd innebéar 6kad risk for olycksfall och andra skador, exempelvis epilepsi.
Det rdder ocksd utbredd konsensus kring att dldres 6verrisk for skador generellt
kan forklaras av dldersrelaterade forsdmringar av hélsa och funktionalitet, &ven
om de specifika mekanismerna alltjamt kan vara féremal for diskussion. Vidare
finns péd det neuropsykiatriska omréddet beldgg for att vissa diagnoser innebir
Okad risk for att inblandas i t ex kriminalitet.

Dock saknas dnnu en samlad bild kring hédlsans/ohédlsans betydelse som bestim-
ningsfaktor for sikerhet och skaderisk. Det har dessutom inom vissa omrdden
funnits ett motstdnd mot forskning inom detta falt. Det géller framfor allt inom
arbetsmiljons falt dir en gammal och infekterad diskussion om sd kallade ”olycks-
faglar” lange statt i vigen for en mer systematiserad forskning kring individbundna
faktorers betydelse for skaderisken. Den hypotes som tidigt framfordes var att vissa
personer pd grund av sin personlighet skulle vara sdrskilt benidgna att drabbas av
olycksfall. Det som gjort fridgan kontroversiell, forutom svdrigheten att identifiera
dessa personlighetsdrag och pdvisa relaterade Overrisker, har varit att det inom
arbetsmiljons omrade ocksa etablerats en vedertagen uppfattning om att det ar
miljon som ska anpassas till minniskan istdllet for tvirtom och att det darfor i
allménhet inte dr acceptabelt med personurval som 16sning pa farliga jobb. Det
anses ordtt att skuldbeldgga offret nir det egentligen ar arbetsgivarens ansvar att
se till att miljon gors sdker.

Sett ur ett folkhilsoperspektiv kommer frigan i annan dager och det finns anledning
att tro att nedsatt hilsa kan ha relativt stor betydelse for risken att drabbas av skada.
Det betyder i s fall ocksd att en forbattrad folkhélsa kan férvintas ha stor gynnsam
effekt pd skadeutvecklingen, vilket dr den positiva sidan av samma mynt. Det som
kan antas leda till 6kad skaderisk ligger i den nedsatta funktionalitet som ohélsan
medfor, fysiskt och/eller mentalt. Socialstyrelsen definierar termen funktionsned-
siattning som nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférméga.
Begreppet funktionshinder definieras: begransning som en funktionsnedséttning
innebér for en person i relation till omgivningen. Fér bada termerna avrids handi-
kapp som synonym. En viktig konsekvens av denna syn ir att funktionshinder
inte dr ndgot som en person har, utan ndgot som uppstdr i en miljo som inte ar
anpassad till funktionsnedsittningen och dérfor ar funktionshindrande. Detta
innebdr att det vi soker efter i detta sammanhang dr funktionsnedsadttningar som
ar funktionshindrande i den meningen att man loper forhéjd skaderisk i en given
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miljo. En ndraliggande terminologifriga giller hur begreppen funktionsnedsitt-
ning och ohilsa forhaller sig till varandra. Man kan givetvis méa bra och uppfatta
sig som allméint frisk &ven om man har ett synfel, exempelvis. Men synfelet ar
samtidigt en avvikelse frdn god synhéilsa och omfattas normalt av en diagnos.
Vi har darfor har valt att se alla avvikelser fran "felfri” hilsa som funktionsned-
siattning. Detta gor att medicinska diagnoser och deras eventuella koppling till
skador blir den naturliga ansatsen i sbkandet efter de samband vi hér ar ute efter.

Skadeforlopp foljer alltid ett tydligt tvistegsmonster som dr viktigt att ha i dtanke
nir man diskuterar skaderisker och sdrbarhet for dessa. Det forsta steget utgors av
sjdlva skadehdndelsen och orsakerna bakom denna. Individaspekten har handlar om
i vad mén individen sjdlv medverkar till eller ldttare rakar ut for en skadehédndelse.
Naista led fokuserar den mer kroppsliga sdrbarheten, det vill sdga i vad mdn man
lattare skadas eller skadas allvarligare nir hindelsen vil intréffar. Vissa funktions-
nedsittningar kan férmodas huvudsakligen 6ka risken for skadehédndelse, till
exempel dalig syn, medan andra framst 6kar risken for skada om hidndelsen
intréffar, till exempel benskorhet.

I detta projekt vill vi underséka kunskapsldget utifrdn publicerad forskning kring
sambandet mellan funktionsnedsittning och skaderisk. Eftersom omradet funk-
tionsnedsittning ar s omfattande (hypotetiskt motsvarande alla kinda och dnnu
okdnda sjukdomsdiagnoser) maste litteratursokningarna avgransas till ndgra
bestimda hilsoomrdden av sdrskilt intresse. I dialog med uppdragsgivaren har vi
valt att till en borjan titta pd neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, sirskilt
sd kallade "bokstavsdiagnoser” dir bland annat problem med uppmaérksamhet och
impulsivitet kan misstdnkas spela roll for skaderisken och dir andelen diagnosti-
cerade personer antagit betydande proportioner, sdrskilt bland yngre aldrar.
Sokningarna har déirefter breddats till utvecklingsstérning och vissa somatiska
sjukdomar och funktionsnedsittningar, sdsom epilepsi, diabetes, hjirt- och karl-
sjukdomar, 6vervikt/fetma, astmalallergi och synskada/synnedsdttning (som inte
korrigeras med glasdgon) samt horselskada. Degenerativa forandringar knutna
till det normala dldrandet dr diremot inte inkluderade i denna 6versikt.

Undersokningen genomfoérdes som en systematisk litteraturstudie, vilket betyder
att alla studier som ingdr ska kvalitetsgranskas, sokstrategi och urval ska tydligt
forklaras och kriterier for inkludering och exkludering av studier ska definieras.
Alla studier som har kvalitetsgranskats ska ingd om de uppfyller de angivna
inklusionskriterierna (Forsberg & Wengstrém 2013). Overgripande for alla del-
moment i denna rapport har foljande inklusionskriterier anvants:

e  Vara kvalitetsgranskad (peer reviewed) och publicerad i en vetenskaplig
tidsskrift.

e Handla om skade- eller olycksrisker kopplade till minst en funktions-
nedsdttning.

e  Maita utfall i form av personskador, olyckstillfdllen eller andra validerade
matt.
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e Ha ett adekvat antal studiedeltagare for att uppna statistisk power.

e Justera for kdnda storfaktorer (dtminstone dlder och kon).

Sokstrategi och urval presenteras i samband med varje delmoment. Om fler 4n
fem artiklar om en viss funktionsnedsittning inkluderades gavs denna ett eget
avsnitt, annars beskrivs resultatet kortfattat under en évrigt-kategori.

Metaanalys

Av de 23 studier som ingick under ADHD kunde 14 ingd i en metaanalys eftersom
de presenterade sina resultat i form av ett dvergripande effektmdtt med samma
eller snarlika utfall, dvs. att "effekten” av ADHD pa alla studerade skadetyper sam-
manriknade presenterades i artikeln. Metaanalys dr en statistisk metod for att
kombinera resultaten fran flera studier till ett sammanstéllt effektmadtt i form av
ett viktat medelvérde (SBU 2013). Metoden som anvidndes heter generic inverse
variance, och gir ut pé att hirleda effektens standardavvikelse frdn varje studie
genom dess slutgiltiga (justerade) effektmatt och tillhérande konfidensintervall.
Varje studie tilldelas sedan en vikt beroende pd hur stor den inverterade variansen
tillhérande studiens effektmadtt &r, vilket innebar att studier med mindre konfi-
densintervall (dvs. med mer precisa resultat, rent statistiskt sett) tilldelas en stérre
vikt dn de med stora konfidensintervaller i det slutgiltiga syntesmattet. Syftet med
detta var att 0ka den statistiska sdkerheten och att uppskatta hur stor effekten (av
att ha ADHD) pa sannolikheten att skada sig dr baserat pé de studier som ingick
i litteraturstudien. En separat metaanalys genomfordes dven for de 6 studier dir
effekten av centralstimulerande likemedel pd skaderisken bland personer med
ADHD studerades. Viktigt att komma ihdg ar att resultatet frdn en metaanalys
alltid ar beroende av resultaten och kvalitén i de enskilda studier som ingar (dvs.
om alla studier har nigot grundliggande fel i dem som gor att de blir missvisande
blir &ven metaanalysen det). Det finns dven en risk for sd kallad publikationsbias,
vilket innebdr att studier som visar icke-signifikanta resultat tenderar att inte
publiceras i lika hog grad som studier som visar signifikanta effekter, sirskilt om
de dr i motsatt riktning till vad det rddande kunskapsliget sager. For att en meta-
analys ska visa sdkrare resultat bor dven sddant opublicerat datamaterial efter-
sokas genom kontakt med forskare inom omréddet, men inom ramen for denna
litteraturstudie har detta inte genomforts. Istdllet anvindes en statistisk metod
for att uppskatta och justera for publikationsbias som heter trim and fill-metoden
(Duval & Tweedie 2000), vilket innebadr att studier med hog standardavvikelse som
visar stora effekter i en viss riktning (positiv eller negativ effekt) i relation till
det viktade medelvirdet justeras for genom att fylla pd med en ”opublicerad”
studie i motsatt riktning i féorhallande till medelvirdet. Metaanalyserna genom-
fordes i Review Manager 5.2 (The Cochrane Collaboration 2012) som random
effects-modeller for att tillita for en forvantad heterogenitet mellan studie-
resultaten da det fanns vissa skillnader i bland annat studiedesign, kontrollerade
storfaktorer och studerade dldersgrupper. Trim and fill-justeringen genomfoérdes
i R (R Core Team 2013) med tilliggspaketet meta (Schwarzer 2013). Fér bedomning-
en av analysernas statistiska signifikans valdes den konventionella risknivan pa 5
procent, vilket innebdr att signifikanta resultat indikeras av ett p-virde under 0.05.
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Neuropsykiatri dr ett delomrdde inom psykiatrin som fokuserar pd funktionella
eller organiska storningar i nervsystemet som kan ge upphov eller bidra till
utvecklingen av mentala eller kidnslomaissiga funktionsnedséttningar. Begreppet
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar innefattar vanligtvis ADHD, autism-
spektrumtillstdnd och Tourettes syndrom. Dessa funktionsnedsdttningar karak-
tiriseras bland annat av symptom pa hyperaktivitet, ouppmaérksamhet, impuls-
ivitet, inldrningssvarigheter och uppférandestérning, och beroende pa diagnos
ivarierande grad associerats med sjidlvskadande beteende (Nordin-Olson 2010),
och kriminalitet (Fletcher & Wolfe 2009). Till f6]jd av de symptom som vanligtvis
dterfinns bland barn och ungdomar med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
ar det inte helt orimligt att anta att en annorlunda riskbild kan férekomma i denna
grupp dven ndr det géller oavsiktliga skador. Nar det géller olycksfall klassas barn i
allmédnhet som en hogriskgrupp (Janson 2005), och barn med sérskilda behov kan
behova extra eller annorlunda sikerhetsinsatser. Identifiering av hégriskgrupper
ar en forutsattning for ett bra preventionsarbete, och det dr darfor av intresse
att undersoka om det finns vetenskapliga beldgg i frdgan om det féorekommer en
forhojd skaderisk bland personer med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar.

Litteratursdkningar med sokorden ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (MeSH-term), autism, hyperkinetic
disorder, Tourette, Asperger syndrome, autism spectrum disorder, injur*, accident™
och safety genomfordes i databaserna Scopus, PubMed, SafetyLit, psycINFO och
Google Scholar. Referenslistor i relevanta artiklar genomsoktes, och Google Scholars
citerad av”-funktion anvindes for att identifiera ytterligare relevant litteratur.

Géllande ADHD genererade sokningen 77 abstracts som sedan granskades for ink-
ludering. 23 artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades dirmed

i studien. Autism och relaterade soktermer genererade enbart tre artiklar pa
oavsiktliga skador; storre delen av forskningen verkar inrikta sig pd sjialvskade-
beteende, och eftersom detta dr ett vilkdnt fenomen bland autistiska barn inklu-
derades detta inte i studien. Utéver det uppfyllde enbart en av tre studier inklu-
deringskraven, men eftersom denna artikel handlar om bdde ADHD och autism
ingick den redan i studien. Autism ingick dirmed inte som ett eget kapitel i rap-
porten, men resultatet frdn studien redovisades kortfattat. SOkningen genererade
inga abstracts som undersékte samband mellan Tourettes syndrom och skador.
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ADHD ("Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, eller hyperaktivitetssyndrom
med uppmaéirksamhetsstorning) ar en av de vanligaste neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningarna bland barn och ungdomar (Gillberg 2010). Diagnosens kirn-
symptom ar ouppmaérksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Globalt bedoms
prevalensen av ADHD hos personer under 18 dr vara 5,29 procent, med viss variation
beroende pé diagnoskriterier, vilken informationskélla som anvénds for faststillande
av diagnos samt geografiskt omrdde (Polanczyk et al. 2007). Det har uppskattats
att i ungefar hilften av fallen kan symptomen kvarstd i vuxen dlder (Kadesjo 2002),
men det dr dven vanligt att vissa symptom forsvinner, sdrskilt nir det giller hyper-
aktivt beteende (Faraone et al. 2000). ADHD tros vara fem till nio gdnger vanligare
bland pojkar an flickor (Williams et al. 1999), men denna koénsskillnad har inte
visat sig lika framtrddande bland vuxna; ndgot som kan bero péd att flickor med
ADHD inte tenderar att vara lika hyperaktiva och utdtagerande vilket kan inne-
béra att en viss underdiagnostisering rader (Faraone et al. 2000; Kadesjo 2002).
Funktionsnedsdttningen har visat sig vara delvis genetiskt betingad, men dven
miljofaktorer, syrebrist under graviteten och traumatiska huvudskador i ung
dlder har uppmaiarksammats som mdjliga orsaker till utvecklingen av ADHD
(Jorge 2005; Williams et al. 1999).

Det finns tvd olika klassifikationssystem dar diagnosen ingér, ICD-10 (Interna-
tional Classification of Diseases, tionde upplagan) och DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, femte upplagan). For att en person ska
bli diagnostiserad med ADHD enligt ICD-10 ska minst sex symptom pa oupp-
mairksamhet féorekomma under en tid pd minst sex manader i samband med
tre symptom pé hyperaktivitet och ett pd impulsivitet (se Tabell 1. Symptom pa
ADHD. Kélla: Kadesjo6 (2002), baserad pd den svenska éversdttningen av DSM-IV.
Samma symptom giller dven enligt den femte utgdvan frdn 2013.). Vid jamforelse
av de tvd systemen fann Lahey et al. (2006) att ICD-10:s kriterier for diagnosti-
sering kan vara for stringa och dirmed innebéra en risk for underdiagnostise-
ring av personer med ADHD. I Sverige anviands DSM-systemet for psykiatriska
diagnoser (Kadesjo 2002).

I DSM-5 anviands samma symptom som i ICD-10 (Williams et al. 1999), men krit-
erierna dr skiljer sig it eftersom diagnosen hér delas upp i tre undergrupper:

e ADHD-PI (huvudsakligen bristande uppmarksambhet), vilket innebar att
personen huvudsakligen uppvisar symptom pa ouppmaéirksamhet, men
kréver inte att ndgra symptom pa hyperaktivitet eller impulsivitet fore-
kommer. Aven tidigare kallat ADD.

e ADHD-HI (huvudsakligen hyperaktivet-impulsivitet), vilket innebar
att personen huvudsakligen uppvisar symptom pa hyperaktivetet och
impulsivitet, men krédver inte att ndgra symptom pa ouppmadrksamhet
forekommer.

e  ADHD-C (kombinerad), vilket innebdr att symptom pa bdde bristande
uppmarksamhet och hyperaktivitet-impulsivitet forekommer.
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Ouppmarksamhet Hyperaktivitet M

Ar ofta ouppmarksam pé detaljer
eller gor slarvfel i skolarbete,
yrkesliv eller andra aktiviteter.

Har ofta svart att bibehalla upp-
marksamheten infor uppgifter
eller lekar.

Verkar ofta inte lyssna pa
direkt tilltal.

Foljer ofta inte givna instruk-
tioner och misslyckas med att
genomfora skolarbete, hemsyss-
lor eller arbetsuppgifter (beror
inte pa trots eller pa att personen
inte forstar instruktionerna).

Har ofta svart att organisera sina
uppgifter och aktiviteter.

Undviker ofta, ogillar eller ar
ovillig att utfora uppgifter som
kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller laxor).

Tappar ofta bort saker som ar
nodvandiga for olika aktiviteter
(t.ex. leksaker, laxmaterial, pen-
nor, bocker eller verktyg).

Ar ofta lattdistraherad av
yttre stimuli.

Ar ofta glomsk i det dagliga livet.

Har ofta svart att vara stilla med
hander eller fotter eller kan inte
sitta still.

Lamnar ofta sin plats i klass-
rummet eller i andra situationer
dar personen forvantas sitta kvar
pa sin plats en langre stund.

Springer ofta omkring, klanger
eller klattrar mer an vad som anses
lampligt for situationen (hos
ungdomar och vuxna kan det
vara begransat till en subjektiv
kansla av rastloshet).

Har ofta svart att leka eller utdva
fritidsaktiviteter lugnt och stilla.

Verkar ofta vara “pa sprang” eller
"9a pa hogvarv”.

Pratar ofta 6verdrivet mycket.

Kastar ofta ur sig svar pa fragor
innan fragestallaren
pratat fardigt.

Har ofta svart att vanta pa sin tur.

Avbryter eller inkraktar ofta pa
andra (t.ex. kastar sig in i andras
samtal eller lekar).

Tabell 1. Symptom pd ADHD. Kdlla: Kadesjé (2002), baserad pd den svenska éversdttningen av DSM-IV.
Samma symptom gdller dven enligt den femte utgdvan frdn 2013.
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Overrisk jamfort med personer utan ADHD

I en kanadensisk studie om skador bland barn under 19 ar samkoérde Brehaut et
al. (2003) registerdata frin ett likemedelsregister med sjukvardsuppgifter fran
slutenvarden och fann att skador var 67 procent vanligare bland barn och unga
som hade haft en forskrivning av ADHD-medicin minst en gdng under studie-
perioden (1990-1996). Med hjalp av resultaten frdn en storskalig nationell hélso-
undersdkning, som bedrevs kontinuerligt under dren 1997-2002 i USA, kunde
Pastor & Reuben (2006) identifiera en 6kad skaderisk bland barn med ADHD i
dldersgruppen 6-17 ar jamfort med barn utan ADHD eller annan funktionsned-
siattning. Resultatet visade att sannolikheten att barnet hade skadat sig var 83
procent storre bland barn med ADHD jamfoért med barn utan ndgon typ av funk-
tionsnedsittning. Vid subgruppsanalys med avseende pd kon var sannolikheten
lika stor for bade pojkar och flickor med ADHD jamfért med barn av samma kén
i kontrollgruppen.

I en tvdrsnittsstudie frin Kina observerade Lam et al. (2006) en koppling mellan
ADHD och 6kad risk for skador. Ett slumpmassigt urval av 1429 gymnasieelever
i dldrarna 13-17 &r testades for ADHD med hjdlp av ett validerat beddmnings-
instrument (CASS; Conners et al. 1997) och fick fylla i ett formuldr om oavsiktliga
skador som skett inom de senaste tre minaderna. Efter justering fér demo-
grafiska faktorer visade analysresultatet att sannolikheten att ha skadat sig
inom de senaste tre mdnaderna var 68 procent hogre i ADHD-gruppen jamfort
med kontrollerna. Resultatet frin ytterligare en tvirsnittsstudie, denna frdn USA,
visade ocksé tecken pd att barn med ADHD loper en storre risk att skada sig.
Lee et al. (2008) hamtade sina data frdn en nationell unders6kning om barns
hélsa, dér fordldrar bland annat fick fylla i om deras barn hade blivit diagnosti
serade med ndgon funktionsnedsittning och om de skadat sig under de senaste
12 ménaderna. Urvalet bestod av barn i dldersgruppen 3-5 dr med olika typer av
funktionsnedsattningar, daribland ADHD. Efter justering for demografiska faktorer
observerades en cirka tre gdnger sd stor sannolikhet fér skador i ADHD-gruppen
jamfort med kontrollgruppen.

I en retrospektiv kohortstudie som genomfordes med hjdlp av data fran ett ameri-
kanskt forsakringsbolag mellan perioden 1998-2005 studerade Merrill et al. (2009)
skillnader i skadeincidens inom ett urval av personer mellan 0-64 ir. Resultatet
visade att skadeincidensen var 55 procent hogre hos personer med ADHD, och nar
det giller vad forfattarna definierar som svdrare skador (huvudskador, skador pa
ryggrad eller nervsystemet) var incidensen cirka tre ganger storre i férhdllande till
personer utan ADHD. Det fanns vissa skillnader i den skaderisk som associerats
med ADHD mellan olika dldersgrupper; den var hogst bland de yngsta barnen, foljt
av vuxna och lagst bland ungdomar.

Hurtig et al. (2013) studerade skadedata i en finsk fodelsekohort som testades for
symptom pa hyperaktivitet vid sju drs dlder och symptom pa ADHD vid 15 ars
dlder. Ett mindre urval av personer frdn studien som visat symptom pd ADHD och
slumpmadssigt valda kontroller beddmdes dven for klinisk ADHD-diagnos i tonéren.
Skillnader i skaderisk mellan barn och ungdomar under studieperioden 1986-2001
med och utan symptom/diagnos pd hyperaktivitet och ADHD rdaknades ut med
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hjilp av matchad data fran det finska patientregistret. Resultatet visade att
sannolikheten att skada sig i noll- till sexdrsdldern hos barn som uppvisat symp-
tom pd hyperaktivitet vid sju drs dlder var 41 procent hogre dn hos barn utan
symptom, sdrskilt nar det giller intrakraniella skador dir sannolikheten visade
sig vara tvd ginger storre bland hyperaktiva barn. Risken for frakturskador och
forgiftningar var dock inte signifikant hogre i dessa dldrar. Sannolikheten att barn
som uppvisat symptom pd ADHD vid 15 ars dlder hade skadat sig i sju- till fem-
tondrsdldern var 45 procent hogre dn hos barn utan symptom pd ADHD. Bland
personerna som fick en klinisk bedémning av ADHD var risken att ha skadat sig
ndgonstans mellan sju och femton ar tvd ginger storre bland de som blev diagnos-
tiserade jamfort med de som blev testade men inte fick ndgon diagnos.

Kang et al. (2013) studerade skillnader i skadeincidens mellan barn med och utan
ADHD i en retrospektiv kohortstudie fran Taiwan. Resultatet visade att risken
for personskada var 64 procent hogre bland barn med ADHD. De fann dven att
skillnaden i skaderisk mellan studie- och jamforelsegruppen var storre bland barn
i dldersgruppen 4-6 ar dn i dldersgruppen 7-12 ir (98 procent mot 46 procent). Tai
et al. (2013) visade i en liknande Taiwanesisk kohortstudie att risken att skada sig
var 72 procent hogre hos barn med ADHD i dldersgruppen 5-18 4r.

Nigra studier har visat en hogre skaderisk bland barn med ADHD i dldersgruppen
4-9 ar i forhallande till jimnAariga kontroller (Kang et al. 2013; Merrill et al. 2009),
medan andra visat att risken kan vara hégre bland dldre barn och ungdomar
(Hurtig et al. 2013). De flesta studier om associationen mellan ADHD och skador
har fokuserat enbart pd barn, men ett fital har d&ven undersokt som det finns en
overrisk bland vuxna. Tva av dessa visade tecken pa att detta stammer (Hodgkins
et al. 2011; Merrill et al. 2009), medan en studie inte visade ndgon signifikant
skillnad vad géller arbetsskador mellan unga vuxna med ADHD och jamndriga
kontroller (Breslin & Pole 2009).

Typ av skador

ADHD har associerats med 6kad risk for en rad olika traumaskador med viss varia-
tion mellan olika studier. Vanligt dterkommande ar dock huvudskador, frakturer
pa ovre och/eller undre extremiteter och stukningar (Tai et al. 2013; Merrill et al.
2009; DiScala et al. 1998; Hurtig et al. 2013). Tva studier har associerat ADHD
med en storre risk for brannskador (Tai et al. 2013; Merrill et al. 2009), ndgot som
mdjligtvis framst dr koncentrerat till en 6kad risk for skillningsskador enligt en
jamforelsestudie av journaldata vid en amerikansk briannskadeklinik (Mangus
et al. 2004). Det forekommer motstridiga resultat nar det géller forgiftning, da
ndgra studier har visat en 6kad risk (DiScala et al. 1998), fraimst bland ungdomar
(Hurtig et al. 2013), medan andra inte har kunnat pavisa ndgon signifikant skill-
nad gentemot personer utan ADHD (Tai et al. 2013). Pastor & Reuben (2006) fann
inga statistiskt signifikanta skillnader med avseende pé skadetyp mellan personer
med ADHD och kontroller.

Merrill et al. (2009) kunde associera ADHD med signifikant férhgjda incidenskvoter
jamfort med personer utan ADHD nér det giller brannskador, forgiftningar, skall-
frakturer, intrakraniella skador, stukningar, ytliga skador, inre skador pa brostkorg,
mage och hoft, frakturer pa 6vre och nedre extremiteter, 6ppna sir pa huvud, nacke
och bal samt krosskador.
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Det finns dven tecken pd att personer med ADHD l6per en storre risk att skada sig
svart, d vissa studier har associerat ADHD med en hogre risk for svara trauma-
skador (DiScala et al. 1998, Merrill et al. 2009) och lingre vardtid for brainnskador
(Mangus et al. 2004). En studie har dven uppmaéarksammat att risken att skada sig
vid fler dn ett tillfille kan vara storre hos barn med ADHD (Merrill et al. 2009).

Yttre orsak till skada

Det gdr ej att utldsa ndgot tydligt genomgripande moénster i studierna nir det
gdller skillnader yttre orsak till skada, trots att vissa studier har forsokt studera
detta. Enligt en tidigare metaanalys dr bilforare med ADHD involverade i fler sjalv-
rapporterade bilolyckor, mer benédgna att kora bil rattfulla, att kéra utan korkort
och att bli botfillda i trafiken (Jerome et al. 2006), och resultatet fran tva studier
visade tecken pé att barn med ADHD i storre utstrackning vardats for cykel- och
gangrelaterade transportskador jamfort med barn utan ADHD (DiScala et al. 1998).
Resultatet frdn en svensk kohortstudie visade dven att vuxna med diagnostiserad
ADHD loper en cirka 50 procent hogre risk att skada sig i transportolyckor i allmén-
het jamfort med évriga populationen (Chang et al. 2014). En nypublicerad meta-
analys visade en ndgot ligre uppskattning av riskokningen (29 procent) vad géiller
bilolyckor nér exponering, i form av personkilometer, justerades for (Vaa 2014).

Brehaut et al. (2003) fann att nédstan samtliga studerade yttre orsaker till skada
(fall, kvavning, motorfordonsolycka, cykelolycka, ogynnsam effekt av lakemedel
eller droger och exponering for icke levande mekaniska krafter) var vanligare
bland kanadensiska barn och ungdomar med ADHD under 19 r. Risken for drunk-
ning var dock inte signifikant hogre i denna studie, men detta kan dven bero pd att
antalet drunkningsolyckor var relativt fa i féorhallande till de andra kategorierna.
DiScala et al. (1998) upptickte att sportskador var vanligare bland traumapatienter
med ADHD i dldersgruppen 5-14 &r. Till skillnad frdn detta fann istéllet Pastor &
Reuben (2006) i senare studie att sportrelaterade skador var ovanligare bland
amerikanska barn och ungdomar med ADHD.

Suicid ar enligt en tidigare litteraturstudie &ven vanligare bland personer med
ADHD (sérskilt bland unga mén), men det dr oklart om detta ar till £8ljd av sjdlva
funktionsnedsattningen i sig eller om det snarare beror pd att personer med ADHD
loper en storre risk att utveckla psykiska problem i tondren (Impey & Heun 2012).
En studie fann dven att sjdlvskador var vanligare bland barn och ungdomar med
ADHD (DiScala et al. 1998).

Samsjuklighet kan ha en inverkan pa skaderisken

Trotssyndrom (ODD) och uppférandestérning (CD) forekommer ofta i samsjuklighet
med ADHD med en uppskattad prevalens pa 30 till 50 procent, och kdnnetecknas
av negativism, dterkommande trotsigt beteende, aggressivitet och dvertradelse

av sociala normer (Spencer et al. 2007), och med tanke pi att dessa tillstind i sig
kan innebdra en viss skillnad i riskbeteende kan det vara problematiskt att urskilja
vilket som ligger bakom den 6kade risken for skador. En brist i forskningsldget
ar att endast ett fatal studier har forsokt separera effekten av ADHD frdn andra

samtidigt forekommande (komorbida) psykiatriska tillstdnd, sdrskilt dd dessa inte
har visat lika entydiga resultat som 6vriga studier. Resultatet frdn en sddan studie
visade att enbart ADHD (utan komorbida tillstind) var en signifikant prediktor
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for skador (Schwebel et al. 2011), medan en annan efter justering for storfaktorer
enbart visade ett signifikant samband mellan ADHD och frakturskador nér till-
stdndet skiljdes fran beteendestoérning och trotssyndrom (Rowe et al. 2004). Istéllet
visade sig trotssyndrom och ddlig l4sforméga vara signifikanta, oberoende predik-
torer for brinnskador, och trotssyndrom, dngest och dalig lasforméga nar det

giller forgiftningsskador. I en retrospektiv kohortstudie frdn Taiwan fann forfatt-
arna att ADHD o6kade risken for skador signifikant med 72 procent dven efter

justering for samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser (Tai et al. 2013),

och i en amerikansk tvarsnittsstudie fann dven Xiang et al. (2005a) att oddsen for
skada var 65 procent hogre bland barn med ADHD &ven ndr de med komorbida
tillstdnd exkluderades ur analysen. Vaa (2014) fann dven i en metaanalys att ADHD
var en starkare riskfaktor for bilolyckor i subpopulationer med komorbid ODD/CD
jamfort med subpopulationer utan ndgra andra funktionsnedsittningar &n ADHD.

En prospektiv studie som f6ljde barn med ADHD visade dock att ungefar halften
diagnostiserades med CD eller antisocial personlighetsstérning i vuxen alder, och
vid analys av antalet begdngna trafikbrott visade det sig att ADHD enbart var en
signifikant prediktor i samsjuklighet med CD/antisocial personlighetsstorning,
vilket forfattarna av studien menar kan utgora en indirekt evidens for att ett 6kat
riskbeteende i trafiken kan vara kopplat till dessa tillstdnd snarare &n ADHD
(Ramos Olazagasti et al. 2013).

Metaanalys

Storre delen av forskningen som &r gjord pd omradet pekar pd att personer med
ADHD utg6r en hogriskgrupp nar det galler personskador 6verlag. Tretton av 14
inkluderade studier visade att andelen skador var statistiskt signifikant hogre
bland personer med ADHD. Den studie som inte upptickte ndgot samband mellan
ADHD och skador handlade om arbetsskador bland unga vuxna mellan 15 och 24 ar
i Kanada (Breslin & Pole 2009). Resultatet frdn metaanalysen visade en sammanvigd
riskokning for skador bland personer med ADHD pd 59 procent (Tabell 2). Bland
barn och ungdomar visade resultaten fran 11 studier en 6kning pd 65 procent och
bland vuxna visade 4 studier en sammanvdgd 6kning pa 45 procent. Skillnaden
mellan barn och vuxna var dock inte statistiskt signifikant, vilket innebar att
skillnaden kan ha uppstdtt av en slump (p = 0.11). Efter justering for potentiell
publikationsbias, dir fyra "opublicerade” studier lades till, minskade effektmdttet
till 51 procent, vilket inte dr sdrskilt 1dngt frdn den ojusterade effekten. Fér en
grafisk sammanstillning av resultatet frdn metaanalysen, se bilaga 7.

_ Relativ risk (95% KI) | Riskforandring (%) | Antal studier

Alla studier 1.59 (1.471.73) +59%

Barn och ungdomar 1.65 (1.51-1.80) +65% 1
Vuxna 1.45 (1.28-1.65) +45% 4
Alla studier, med justering 1.51(1.39-1.64) +51% 14+4

for publikationsbias

Tabell 2. Sammanvdgda resultat frdn av studier om ADHD som riskfaktor for skador.
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Effekten av centralstimulerande ldkemedelsbehandling pa skaderisk

En potentiell skyddsfaktor mot skador bland personer med ADHD som har stud-
erats ir centralstimulerande likemedel. I allra storsta utstrickning dr det preparat
innehdllande metylfenidat som studierna avser, men vissa har dven inkluderat
dexamfetamin (som ar mindre vanligt i Sverige).

Sex inkluderade studier har tagit hinsyn till likemedelsbehandling, varav en visade
att skadeincidensen bland barn med ADHD var signifikant ldgre under perioden
dé de behandlades med metylfenidat (Raman et al. 2013), en visade att vuxna var
med om férre transportskador under likemedelsbehandling med ADHD-medicin
(Chang et al. 2014), tre visade en icke-signifikant tendens till en minskad skaderisk
under behandlingsperioden (van den Ban et al. 2013; Marcus et al. 2008; Merrill
et al. 2009) och en visade inte ndgra tecken pé en skyddseffekt (Tai et al. 2013).
Vid sammanvigning av fem studier, som studerade effekten av ADHD-medicin
genom att méta skillnader mellan personer som tar medicin och ej, associerades
behandling med centralstimulerande likemedel med en signifikant riskreduktion pa
10 procent (Tabell 3). Tva studier undersokte dven effekten pa individers skaderisk
mellan behandlingsperioder, istillet for skillnader mellan personer som anvinder
likemedel och inte. Bida en statistiskt signifikant skyddseffekt av likemedels-
behandling bland pojkar och méin, men inte bland flickor och kvinnor. Det samman-
vagda resultatet visade dven en signifikant riskreduktion pd 44 procent bland pojkar
och mén (Tabell 3), men ingen signifikant effekt bland flickor och kvinnor.

En viktig aspekt att beakta &r att effekten av andra likemedel i samband med metyl
fenidat har associerats med en ¢kad skaderisk. I en studie var skadeincidensen
ungefir fem gdnger hogre bland personer som anvinde andra psykotropiska
likemedel samtidigt (van den Ban et al. 2013), och i en annan associerades like-
medelsbehandling med anxiolytika/hypnotika med en 6kad skaderisk bland
personer med ADHD (Marcus et al. 2008).

_ Relativ risk (95% KI) | Riskforandring (%) | Antal studier

Mellan individer 0.90 (0.81-0.99) -10%

Inom invidid, mellan behandling 0.78 (0.45-1.34) 2
Pojkar/man 0.56 (0.38-0.80) -44% 2
Flickor/kvinnor 1.43 (0.63-3.24) 2

Tabell 3. Sammanvdgda resultat frén studier om Idkemedelsbehandling av ADHD och skaderisk.

Lee et al. (2008) kunde associera autism med en ganger hogre sannolikhet for oav-
siktliga skador jamfort med normalutvecklade kontroller i en studie om funktions-
nedsittningar och skaderisk bland barn i dldersgruppen 3-5 dr. For en mer utforlig
beskrivning av studien, se s. 13 under kapitlet om ADHD eller bilaga 1.
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Resultatet tyder pd att barn och ungdomar med ADHD lo6per en storre risk att
skada sig, dd samtliga inkluderade studier med studiepopulationer under 18 ir
visade signifikanta skillnader i jimforelse med jimndriga. Aven om antalet studier
om skaderisk bland vuxna med ADHD éir relativt fa (fyra stycken) visade tre av dessa
ocksd tecken pa att en 6verrisk rdder dven i dldre populationer, samtidigt som en
studie om arbetsskador bland unga vuxna med ADHD inte visade ndgra skillnader
mot kontrollgruppen efter justering for bland annat dlder, kén och typ av arbete
(Breslin & Pole 2009).

Utifrdn de inkluderade studierna gar det inte att utldsa ndgot sarskilt monster
vad géller specifika skillnader i skadetyp; mojligtvis kan skdllningsskador vara
vanligare bland barn med ADHD i yngre dldrar (Mangus et al. 2004). Eftersom
detta resultat ir baserat pa registerdata fran en enstaka amerikansk brannskade-
klinik kan dock dess generaliserbarhet ifrdgasittas, och ytterligare studier kan
behovas for att styrka denna tes.Géillande yttre orsak till skada har tva studier
visat tecken pa att barn med ADHD l6per en storre risk att skada sig som cyklist
och fotgdngare (DiScala et al. 1998; Brehaut et al. 2003), men nigot genom-
gripande monster dr dven hir inte mojligt att utldsa med storre sikerhet. Mojligt
vis handlar det om en generell 6kning i olycksrisk snarare dn en 6kad risk for
specifika typer av skador eller olyckor. Det verkar enligt vissa studier finnas en
interaktion mellan ADHD och &ldersgrupp (Merril et al. 2009, Kang et al. 2013,
Hurtig et al. 2013), vilket innebér att den 6kade skaderisken i forhdllande till
Ovriga populationen verkar variera under dldersspannet. Resultaten var dock
motstridiga, da vissa studier visade en hogre risk bland yngre barn med ADHD
och andra visade en hogre risk bland ungdomar. I samtliga studier var huvud-
syftet inte att undersoka dlderns effekt pd sambandet mellan ADHD och skador,
utan detta uppstod snarare som bifynd vid explorativ analys av insamlade data.
Vidare forskning med sarskilt fokus pa detta kan dirmed behdvas for att kunna
dra sdkrare slutsatser om nir under livets gdng som ADHD har storst inverkan pa
risken att skada sig.

I en tidigare metaanalys konkluderade Jerome et al. (2006) att likemedelsbehand-
ling verkar kunna 0ka korformagan hos personer med ADHD, men att vidare forsk-
ning kravs for att géra en siker beddmning. Cheng et al (2014) har senare visat att
ldkemedelsbehandling av ADHD kan 6ka sdkerheten i trafiken, dven om de inte
studerade bilolyckor specifikt. Resultatet av denna litteraturgenomgang tyder pa
att det finns viss evidens for att likemedelsbehandling kan ha en skyddseffekt,
sarskilt bland pojkar och mén. En viss skepsis bor dock forbehdllas med tanke pd
att antalet studier som har undersokt effekten av lakemedelsbehandling pa skade-
risken &r relativt fa.

Eftersom resultatet till stor del baseras pa tvarsnittsdata och retrospektiva kohort-
studier kan dock ett kausalt samband mellan ADHD och skada ej faststéllas. Vad
som kan sédgas dr att det pa gruppniva verkar finnas en tydlig association mellan
ADHD och skador, men om det ar sjilva funktionsnedsittningen som har foranlett
skadorna gir inte att avgéra med dessa metoder. Antalet studier om autism och
oavsiktliga skador var for fa for att kunna dra ndgra slutsatser angdende skade-
risk i féorhdllande till normalutvecklade barn.
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Varfor skadar sig personer med ADHD mer?

Relativt ménga studier har kunnat associera ADHD med en 6kad risk for skador,
men fa har undersokt exakt vilka faktorer som ligger till grund for denna 6ver-
risk, och mekanismerna bakom &ir darfor inte helt tydliga. Ett tidigt forsok att
forklara den 6kade riskbendgenheten visade ingen skillnad mellan pojkar med
och utan ADHD nir det géller férméagan att identifiera farliga situationer; vad
som skiljde sig it var istéllet att pojkar med ADHD tenderade att uppskatta
mindre allvarliga paféljder av dessa, vilket forfattarna menar kan vara en poten-
tiell orsak till den 6kade skaderisken (Farmer & Peterson 1995). Bruce et al. (2009)
drog liknande slutsatser i en kvalitativ studie dér 6verskattning av sin egen formdga
att hantera situationer och svérigheter att forutse negativa konsekvenser var dter-
kommande teman i intervjuer med barn med ADHD; nigot som de inte fann hos de
normalutvecklade kontrollerna. Dock visade vissa barn med ADHD god formadga
att forutse och hantera riskfyllda situationer, vilket ar ett tecken pd att gruppen
inte ar helt homogen i detta avseende.

Det ndmns dterkommande i artiklarnas diskussion att hyperaktivitet, impulsivitet
och ouppmairksamhet kan vara anledningar till att en 6kad skaderisk har obser-
verats bland individer med ADHD, men det ir inte ofta forskarna har forsokt separera
de olika undergrupperna av diagnosen for att studera effekten av de enskilda symp-
tomen (se introduktionen till detta avsnitt). Barn med ADHD-C (kombinerad typ,
uppvisar alla kirnsymptom) och deras uppfattning av trafikmiljon vid korsande av
overgdngstillen testades i ett datorsimulerat experiment i jaimforelse med en kontroll-
grupp bestdende av normalutvecklade barn. Resultatet visade att barn med ADHD-C
oftare valde att korsa vigen vid farligare situationer, trots att de i lika stor utstrack-
ning som kontrollgruppen sdg sig om i bada riktningar fére korsandet (Stavrinos
et al. 2011). ADHD-C har associerats med forsimrad tidsuppfattning, speciellt hos
barn med en hdg nivd av impulsivitet, som har visat sig ha en tendens att dverskatta
tidsramen nér det géller korta till medelldnga tidsintervaller (Hurks & Hendriksen
2011). Detta kan sdledes innebéra en forsimrad formaga att forutse och reagera
effektivt pa framtida hdndelser och kan ddrmed utgora en potentiell forklaring till
varfor barn med ADHD-C valde mer riskfyllda tillfdllen att korsa vigen i den ovan-
namnda studien. Litteratursokningen genererade dock enbart tva studier som har
undersokt om det finns en 6kad skaderisk som oskyddad trafikant hos barn med
ADHD, men bdda visade tecken pd att det kan stdimma, dtminstone med avseende
pa gang- och cykelrelaterade trafikskador (Brehaut et al. 2003; DiScala et al. 1998).

Med tanke pd att komorbida psykiatriska problem, sdsom beteendestérning och
aggressionsproblem, i minga fall (men inte alltid) férekommer hos barn med
ADHD kan dven dessa spela en betydande roll for den 6kade skaderisken som
har uppmatts pd gruppniva. I en prospektiv studie som f6ljde nyfédda barn tills
de borjade skolan fann Schwebel et al. (1999) att barn som vid ett tidigt skede i
studien testade hogt for extroverta personlighetsdrag och ldg impulskontroll 6ver-
skattade sin formadaga att klara av uppgifter som faktiskt var bortom deras motor-
iska utvecklingsnivd. Dessa barn hade dven fler fordldrarapporterade skador vid
slutet av studieperioden. I ett senare laboratorieexperiment Schwebel et al. (2003)
visade dven att barn i dldrarna 6-8 &r med svarigheter att kontrollera sitt tempera-
ment tenderade att 6verskatta sin formadga att klara av fysiska uppgifter; ndgot
som inte férekom nér deras fordldrar var narvarande, vilket har implikationer for
vikten av god uppsyn som skadeforebyggande dtgird bland dessa barn.
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I Sverige har ungefdr en procent av befolkningen en utvecklingsstdrning och cirka

hilften av dem har en mattlig eller svar utvecklingsstérning. Minga fler manniskor
har en nedsatt kognitiv férméga men ar inte diagnostiserade da graden inte svarar

upp mot definitionen av utvecklingsstérning.

Sett over tid sd har begreppet utvecklingsstorning definierats pa olika sitt.

I samtliga definitioner betonas dock individernas svarigheter att ta in och bearbeta
information, bygga och tillimpa kunskap (Granlund & CHILD 2009). Olikheterna
i definitionerna av utvecklingsstorning ror fraimst hur intelligens ska definieras och
vilken vikt som skall ges till adaptivt beteende och social kompetens (Ineland 2013).

De tre vanligaste internationella klassifikationerna av utvecklingsstérning ar
AAIDD 11 (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities),
ICD-10 (International Classification of Diseases, tionde upplagan) och DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, femte upplagan). Enligt
AAIDD (2011) dr utvecklingsstdrning en funktionsnedséttning som kinnetecknas
av betydande nedséittningar i badde intelligens och adaptiv formdga som omfattar
madnga vardagliga sociala och praktiska fardigheter. AAIDD betonar att diagnosen
ska ha stillts innan 18 irs dlder. ICD-10 definierar utvecklingsstérning som ett
tillstdnd av avstannad eller ofullstindig utveckling av forstdndet, som kdnne-
tecknas av nedsatta fardigheter under utvecklingsfasen som i sin tur pdverkar
den intellektuella formdgan gédllande kognition, spraklig och motorisk formaga
samt den sociala formagan. DSM-5 definierar utvecklingsstéorning som en ned-
sdttning i mental kapacitet och adaptiv forméga som paverkar f6ljande 3 omrédden:
(1) Den teoretiska formégan vilket inkluderar fardigheter i sprak, lisning, skriv-
ning, matematik, resonemang och minne. (2) Den sociala férmagan som inbegriper
empati, kommunikationsférmdéga, formdéga att fa och behdlla vinner. (3) Den
praktiska férmdagan vilket till exempel innebdr att vara sjdlvstdndig vad giller
personlig omvairdnad, forméga att hantera arbete och ekonomi.

Bédde ICD-10 och DSM-5 delar in utvecklingsstérning i fyra olika grader som kan
ses nedan i Tabell 4. DSM-5 fokuserar dock mer pd den adaptiva formdagan dn
Intelligenskvot (IK) nir graden av utvecklingsstorning bestdms, vilket dr den stora
skillnaden i DSM-5 mot den tidigare upplagan DSM IV-TR.
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Lindrig/ild mattlg Isar |Gy (diupglende)

IK50-70

Kan oftast rakna, skriva
och lasa.

Den sprakliga forma-
gan ar oftast forsenad,
men god.

De flesta har eget
boende och klarar av
vardagliga praktiska
sysslor.

Oftast inga begrans-
ningar betraffande den
sociala formagan.

IK'35-49

Begransad nar det
galler att rakna, skriva
och lasa.

De flesta har en nagot
begransad spraklig
formaga men de flesta
kan gora sig forstadda
och forsta enkelt talat
sprak.

Behaver oftast stod i
vardagen.

De flesta ar rorliga och
kan ta del av sociala
aktiviteter.

IK20-34

Oftast helt begransad
nar det galler att rakna,
skriva och lasa.

Anvander ofta kropp-
sprak for att gora sig
forstadda da talet inte
ar utvecklat.

De flesta har ett rorelse-
hinder och behover
hjalp i vardagen.

IK <20

Helt begransad nar det
galler att rakna, skriva
och lasa. Har mycket

liten formaga att forsta
eller gora sig forstadd.

Oftast helt rorelse-
hindrade och behover
hjalp dygnet runt.

Tabell 4. Grader av utvecklingsstérning enligt ICD-10 (World Health Organization 1996).

Férutom de fyra olika nivderna beskrivna ovan sd finns det i bdde DSM-5 och ICD-10
en ospecificerad nivd som anvinds da det finns bevis for att personen har en utveck-
lingsstorning men det finns inte tillrdcklig information for att specificera graden
(Ineland 2013) I ICD-10 finns ocksd en bendmning ”annan utvecklingsstérning” som
anvands i de fall dir det ar svart eller omojligt att klassificera enligt de fyra nivierna
pa grund av samexisterande sinnesrelaterade eller fysiska nedsattningar.

AAIDD Klassificerar inte utvecklingsstorning utifrdn grader utan ser istéllet till
behovet av stod inom ett antal omréaden.

Utvecklingsstorningen dr kronisk och samexisterar ofta med andra funktionsned-
sdttningar och sjukdomar; exempelvis ADHD, autismspektrumtillstdnd, epilepsi
och CP (Cerebral Pares).

Litteratursokning genomfordes i databaserna Scopus, SafetyLit och PsycINFO
med kombinationer av sbkorden "mental retardation”, "intellectual disability”,
“injury”, "accident”, "unintentional injury”. En genomgéng av relevanta artiklars

referenslistor utfordes ocksa.

Vid s6kning som gav mindre dn 400 traffar gicks samtliga igenom utifrdn titel
(urval ett). Trettiotvd artiklar gick vidare till ett andra urval dir abstrakt och
metodavsnittet listes igenom. Arton artiklar gick sedan vidare till urval tre dir
artiklarna lastes igenom i sin helhet. Detta resulterade i inkluderande av 15 artiklar.
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Skaderisk hos personer med utvecklingsstorning

De flesta studier visar att skadeincidensen ar hogre bland utvecklingsstorda i jim-
forelse med en kontrollpopulation. Finlayson et al. (2010) fann en skadeincidens
pa 20,4 procent (22,1 procent ndr sjialvskador var inkluderade) i en kohort med
511 utvecklingsstorda personer mellan 18-64 ir i jimforelse med 11,5 procent
i kontrollgruppen. Det motsvarar en ndstintill dubblerad skadeincidens bland
personer med utvecklingsstorning.

Slayter et al. (2006) undersokte skadeprevalensen hos 8 406 369 unga personer
genom journaldata. De fann att 37 procent av barnen/ungdomarna med en utvecklings-
storningsdiagnos hade fatt minst en skada som krévt lakarvard under aret 1999
i jamforelse med 23,5 procent bland de utan utvecklingsstérning. Efter justering
for dlder och kon associerades utvecklingsstorning med en 6kad sannolikhet fér
skador pd 74 procent.

I en amerikansk tvirsnittsstudie av Dunne et al. (1993), dar 1,060 barn med ut-

vecklingsstorning jamfordes med en kontrollgrupp med friska barn, framkom

att forekomsten av skador bland barn med utvecklingsstorning i dldersgruppen
0-5 ar var signifikant hogre dn de friska kontrollerna (22,8 procent jamfort med
15,8 procent). I dldersgruppen 6-17 ar var det dock inga signifikanta skillnader
gdllande forekomsten av skador mellan de tvad grupperna.

Genom att studera fordldra-ivardarrapporter och ldkarjournaler for en grupp med
barn och unga vuxna med utvecklingsstorning fann Sherrard et al. (2002) att utveck-
lingsstorda personer hade en tta gdnger hogre sannolikhet att avlida pd grund av
skada dn populationen i 6vrigt. Dessutom var risken for skadeincidens dubbelt sd stor
ijadmforelse med kontrollpopulationen. Skadeincidensen var likvirdig oavsett grad av
utvecklingsstorning. Sjukhusinliggningar for skador var tva ganger vanligare bland
personerna med utvecklingsstorning i jimforelse med 6vrig population.

Ett par studier fann istéllet inget statistiskt signifikant samband mellan utveck-
lingsstorning och skador. Xiang et al. (2005a) undersokte associationen mellan
skador och diverse funktionsnedsadttningar och kroniska sjukdomari/tillstind
(utvecklingsstérning, astma, syn/horselskador, ADHD) utifrdn data frdn en stor
tvarsnittsstudie i USA dar fordldrar till 57 909 barn rapporterade barnens hélso-
tillstand och skador som kravt ldkarvard under de 3 mdnaderna innan undersok-
ningen. De barn som hade en kombination av olika funktionsnedsdttningar och
kroniska sjukdomar var exkluderade fran studien. Vid ojusterade analyser fanns
det ett signifikant samband mellan samtliga tillstdnd/ funktionsnedséttningar och
skada som kravt likarvard de senaste 3 minaderna. Nir man justerade fér demo-
grafiska variabler (kon, etnicitet, fordldrars utbildning, antal familjemedlemmar
och vardforsikring) s fanns det fortfarande signifikanta samband mellan skador
och de flesta tillstdnden, forutom utvecklingsstérning och synskada.

Nar det géllde skador som kréaver akutvdrd och sjukhusinldggning fann Wang et
al. (2002) efter analys av 1 183 919 akutmottagningsbesdk och 463 105 sjukhus-
inskrivningar utifrdn en sjukhusdatabas att personer med utvecklingsstorning
hade firre bestk pd akutmottagningen i jimforelse med 6vriga populationen.
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Nar det gillde andelen inskrivningar pd sjukhus pd grund av skada var det ingen
signifikant skillnad mellan personer med utvecklingsstérning och 6vriga popula-
tionen. De fann dock att orsaken till skador skiljde sig markant mellan grupperna
(se under rubriken yttre orsak till skada).

Lohiya et al. (1999) som studerade frakturer bland 994 personer med utvecklings-
stérning boende pé ett virdhem fann att forekomsten av frakturer var signifikant
hogre bland dessa personer i jaimforelse med den 6vriga amerikanska befolkningen
(5.2 frakturer per 100 persondr i jimforelse med 3,0 per 100 personir bland den
ovriga amerikanska befolkningen).

Yttre orsak till skada

Flera studier pekar pé att fall r den vanligaste orsaken till allvarliga skador som
kraver sjukvard hos vuxna med utvecklingsstorning (Finlayson et al. 2010; Wang
et al. 2002). Nigra studier visar att minst hilften av skadorna ir orsakade av fall.
Béde i Finlaysons studie (2010) och Hsieh et al. (2001) var ndrmare sextio procent
av skadorna orsakade av fall.

Wang et al. (2002) fann signifikanta skillnader mellan skadeorsaker som kréver

akut sjukhusvdrd eller inskrivning pd sjukhus hos utvecklingsstorda jamfort

med Ovriga populationen. Personer med utvecklingsstérning var inlagda pa sjuk-
huset for signifikant fler fallskador och signifikant farre trafikolyckor dn 6vriga
populationen. Nir det gidllde bes6k pd akutmottagningen sd var forgiftningar
sex gdnger mer troligt hos personer med utvecklingsstorning i jimférelse med
6vriga befolkningen.

Sherrard et al. (2002) visar pd liknande resultat som ovan. De fann att fallskador,
forgiftningar och brdnnskador var mycket vanligare orsaker till skador bland
personer med utvecklingsstorning, medan trafikskador var mindre vanligt i jAim-
forelse med den Ovriga befolkningen.

Skademekanismer och bakomliggande riskfaktorer
for skador hos utvecklingsstorda

Studierna som kortfattat beskrivs nedan identifierar varierande riskfaktorer for
skador hos utvecklingsstorda. De flesta studier visar dock att de storsta riskfakt-
orerna for skador &r epilepsi (krampanfall), inkontinens, beteendestérningar och
anvindning av flera ldkemedel samt psykofarmaka. Resultaten mellan studierna
skiljer sig gidllande dlderns och konets betydelse for skaderisken. Flera studier
(Cox et al. 2010; Hsieh et al. 2001; Finlayson et al. 2010; Hsieh et al. 2012; Sherrard
et al. 2002) visar att krampanfall (epilepsi) ar en stor risk for fallskador. I Finlay-
sons studie (2010) framkom att epilepsi néstintill dubblerade sannolikheten for
skador. Nir epilepsifallen exkluderades i analyserna var inkontinens den storsta
riskfaktorn for skador. Sherrard et al.(2002) fann, férutom epilepsi, att psykisk
sjukdom och ett dverdrivet socialt beteende hade signifikanta samband med skador
hos unga minniskor med utvecklingsstorning. De fann ocksa att personer med
utvecklingsstorning som var mycket sjalvupptagna, dngsliga, hade sociala problem,
kommunikationssvarigheter eller ADHD-symtom hade sérskilt ¢kad risk for skada.

Hsieh et al. (2001) som undersokte riskfaktorer for skador hos 268 vuxna boende
pa ett virdhem identifierade anviandning av psykofarmaka, vara sjialvstindig
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gangare och ett adaptivt beteende som riskfaktorer for skada. Nir gruppen med
endast fall-relaterade skador jimférdes med gruppen utan skador hade hogre
dlder och regelbundna krampanfall stérst betydelse. Hsieh et al. (2012) fann att
riskfaktorer for fallskada som kravde ldkarvard (efter justering for dlder, kon och
grad av utvecklingsstérning) var artrit, epilepsianfall, anvindning av flera like-
medel, fysiska begransningar (anvindning av gdnghjdlpmedel och svarigheter att
lyfta eller béra tre kilo). Nar gruppen utan epilepsi undersdktes var osteoporos,
ryggsmadrtor och inkontinens riskfaktorer for fallskador. Grant et al. (2001) fann
d andra sidan att forekomsten av fallskador var associerat med att vara man, ha
lindrig/mattlig grad av utvecklingsstorning och vara yngre an 35.

Dunne et al. (1993) undersokte kons- och dldersskillnader mellan en grupp unga
med utvecklingsstérning och en kontrollgrupp. De fann signifikanta skillnader
pa skadeforekomst i de yngre dldrarna (0-5) mellan grupperna. I den dldre dlders-
gruppen (6-17) var skadefrekvensen generellt hdgre dn i den ldgre, men det fanns
inga signifikanta skillnader mellan gruppen med utvecklingsstérning och kontroll-
gruppen. Det var inga konsskillnader avseende skadefrekvens i gruppen med
utvecklingsstorning. Det var dock signifikanta koénsskillnader i kontrollgruppen,
dar skadeincidensen bland pojkar var signifikant hogre.

Glick et al. 2005 undersokte risker for frakturer hos en kohort bestdende av 1434
personer med svar eller mycket allvarlig utvecklingsstéorning som foljts under
en period pd 23 dr. De fann att antalet frakturer (generellt sett) och hog grad av
rorlighet var starkt associerat, forutom nér det géllde larbenshalsfrakturer dar
risken var signifikant hogre bland de som var minst rérliga. Generellt sd var inte
frakturféorekomsten associerat med alder, men vad géllde larbenshalsfrakturer sa
var de associerade med lagre dldrar och hand- och fotfrakturer med hogre alder.
Ko6n var ingen riskfaktor for fraktur.

Sjalvskadebeteende och andra riskbeteenden

Sjalvskadebeteende (eller stereotypt sjdlvskadebeteende) innefattar till exempel

ndr en person upprepade gidnger dunkar huvudet i en vigg, nyper sig sjdlv eller

slar sig sjdlv. Detta beteende dr mer vanligt forekommande bland personer med

utvecklingsstorning och fraimst bland de med svar eller mycket grav utvecklings-
storning. Cooper et al. (2009) har gjort en sammanstdllning av tidigare studier om
stereotypt sjdlvskadebeteende och fann en variation av férekomst mellan 1,7 och
23,7 procent hos utvecklingsstorda. I deras egen undersokning var prevalensen
4,9 procent. De faktorer som oberoende hade samband med sjdlvskadebeteende

var en svdrare grad av utvecklingsstorning, ADHD och synskada. Att ha Downs

Syndrom minskade risken for sjdlvskadebeteende.

Sherrard et al. (1997) studerade beteenden som 6kar skaderisken hos 579 barn och
ungdomar med utvecklingsstorning och jamférde med en grupp utan utvecklings-
storning (2110 barn/ungdomar). Det var mycket vanligare med vredesutbrott,
impulsivitet, att dta saker som inte dr mat, att sitta eld pa saker, att rymma och
att riva sig bland barn/unga med utvecklingsstérning i jaimforelse med kontroll-
gruppen. Det fanns skillnader i beteende mellan de olika graderna av utvecklings-
storning ddr det var vanligare att dta saker som inte dr mat, tugga pa sig sjilv och
sl3 sig sjilv bland de med ldgre kognitiv formdaga. Bland de med lindrig utvecklings-
storning var det vanligare att vara impulsiv, fa vredesutbrott och sitta eld pa saker.
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Typer av skador

Nar Slayter et al. (2006) utifrdn vardjournaler analyserade de 10 vanligaste typerna
av skador bland personer med utvecklingsstérning visade det sig att dessa personer
skadade sig signifikant mer 4n kontrollgruppen oavsett typ, férutom nir det gillde
stukningar. Analyser justerat for kon och dlder visade att forgiftningar, skador frdn
yttre objekt, vridningar ur led och inre skador var signifikant mer férekommande
bland personer med utvecklingsstorning i jimforelse med kontrollgruppen.

Utifrdn analyser av virdarnas rapporteringar av skador som kravde ldkarvard for
en ettdrsperiod fann Finlayson et al. (2010) att de vanligaste typerna av skador var
sr (7,4 procent) och direfter blimirken (5,1 procent), svullnad/6mbhet (3,7 procent),
frakturer (3,1 procent) och brannskador (1,8 procent).

Frakturer dr vanligare bland personer med utvecklingsstorning. Cox et al. (2010)
fann att 18,9 procent bland de personer med utvecklingsstérning som rapporterat
minst ett fall under de senaste 12 médnaderna, hade fitt en fraktur. Lohiya et al.
(1999) som enbart studerat frakturer bland en grupp dir majoriteten hade en grav
utvecklingsstérning fann att frakturer var signifikant fler bland dldre vita mén,
sjilvstindiga gdngare, bland de med epilepsi och osteoporos. Graden av utvecklings-
storning hade ingen signifikant betydelse for forekomsten av frakturer. Hand och
fotfrakturer var vanligast (58 procent). Lirbensfrakturer forekom i 13 fall (7 procent).

De flesta studier fann hogre skadeprevalens och incidens hos personer med utveck-
lingsstorning i jamforelse med kontrollgrupp. Det gillde framst en riskokning for
fallskador, men ndgra studier visade dven att forgiftningar och brannskador var
mer vanligt i denna population. Ett par studier fann dock inget samband mellan
utvecklingsstorning och 0kad skaderisk. Det var framforallt en studie (Xiang et
al. 2005a) som hade exkluderat de fall med utvecklingsstorning dar samsjuklig-
het férekom som inte visade signifikanta samband mellan 6kad skadeincidens
och utvecklingsstérning i justerade analyser. Det dr kint sedan tidigare att en
relativt stor andel har nigon eller ndgra former av funktionsnedsittningar utéver
utvecklingsstorningen. Vanligast forekommande dr nedsatt syn, rorelsehinder,
epilepsi, nedsatt horsel och psykiska problem (Umb-Carlsson 2008). I majoriteten
av studierna framkom epilepsi som den enskilt storsta riskfaktorn till 6kad skade-
incidens. Aven psykiska problem och rérelsehinder har studerats i férhillande till
skaderisken. Majoriteten av de studier (Lohiya et al. 1999; Glick et al. 2005; Hsieh et
al. 2001) som undersokte rorligheten visade att rorlighet var en riskfaktor da
personer med utvecklingsstorning som &r rullstolsbundna av naturliga skil inte
blir exponerade for risker i samma utstrickning som de personer som kan gi och
rora sig sjilvstindigt och som inte har samma behov av stodresurser. En studie
(Hsieh et al. 2012) visade dock pa motsatsen, att de med fysiska begransningar och
allvarligare grad av utvecklingsstorning hade en 6kad risk for fallskador.

F4 studier har diskuterat den kognitiva oférmégan och specifika beteenden
(Sherrard et al. 2002; Sherrard et al. 1997) som riskfaktorer hos personer med
utvecklingsstorning. Enligt Greenspan et al. (2011) sd ar riskmedvetenheten
en del av intelligensen vilket innebér att personer med nedsatt intelligens har
svarare att identifiera och beddéma risker. Forfattarna anger forutom kognition
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tre andra faktorer som ¢kar skaderisken hos personer med utvecklingsstorning;
situation, personlighet och affekt. Manga med utvecklingsstérning lever sjilvstindigt
med farre stodfunktioner idag dn de gjorde tidigare vilket innebadr att de utsitts for
fler risksituationer (situation). Madnga har ocksd ett passivt men utdtriktat hand-
lingssétt vilket gor dem mindre skeptiska till faror i omgivningen (personlighet).
Personer med utvecklingsstorning tenderar att vara impulsiva och darfér mindre
reflekterande (affekt). Det finns behov for mer forskning som undersoker person-
lighetsdrag och affekt och deras samband med skador, men framforallt finns
ett stort behov av forskning kring situationens betydelse for skador. Hur omgiv-
ningen kan anpassas for att géra vardagen mer sidker for denna grupp ar viktig
kunskap.

I stort sett alla studierna konstaterar att det finns ett behov av skadeférebyggande
arbete. Eftersom ungefir en femtedel av personer med utvecklingsstorning har
epilepsi och studierna visat att epilepsianfall dr en riskfaktor for skador finns behov
for forbéttrad anfallskontroll. Styrka- och balansévningar, gdngtraning, lampliga
ginghjidlpmedel framkommer ocksd som viktiga element i det férebyggande arbetet.

De stora metodologiska variationerna mellan de olika studierna forsvarar jamfor-
elsen mellan studier. Férutom att studiedesignen varierar sd skiljer sig studiernas
deltagare pd manga sitt. Vissa studier dr genomforda pa virdboenden och inklu-
derar da personer med en svdrare grad av utvecklingsstorning, medan andra
inkluderar endast de med lindrig eller méattlig grad av utvecklingsstérning.
Deltagarnas alder skiljer sig ocksd mellan studier, dirav de varierande resul-
taten om alder som riskfaktor. Aven flera andra oberoende variabler (potentiella
bakomliggande riskfaktorer) varierade studierna emellan. Férutom svirigheten
att jamfora s forekommer ménga brister i studierna. De flesta studier var av
tvarsnittsdesign. Retrospektiva studier med sjdlvrapportering (eller vidrdar-rapport-
eringar) innebdr en stor risk for minnesfel. Fler prospektiva studier skulle vara
noédvindigt for att undvika dessa fel. Framtida studier behéver ocksd undersoka
samexisterande problem sdsom synnedsattning och ging- och balansproblematik
i samband med skador hos personer med utvecklingsstorning.
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I det hir avsnittet beskrivs ett antal funktionsnedsdttningar/kroniska sjukdomar
av somatisk karaktir och dess skaderisker. Valet av funktionsnedsittningar/kroniska
sjukdomar grundar sig i hur vanligt forekommande de ar och att de féorekommer i
alla dldrar, inte enbart i dlderdomen. Kunskapsldget om epilepsi och skaderisk sam-
manfattas, dd det finns mycket forskning om skaderiskerna (som dr mer uppen-
bara). Det finns dirmed en anledning att sammanfatta denna kunskap. Syn- och
horselskada ingdr dven under detta avsnitt, samt ndgra av vara stora folksjukdomar
sdsom diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, 6vervikt/fetma och astma och allergi.

Litteratursékning genomfordes i databaserna Scopus, SafetyLit och PsycINFO
med kombinationer av sokorden epilepsy, seizure-related injury, diabetes, hypo-
glyceamia, bmi, body mass index, asthma, allergy, rhinitis, heart disease, cardio-
vascular disease, visual impairment, blind*, injury, accident, unintentional injury.

Det fanns relativt mycket forskning om skaderisk hos personer med epilepsi.
I litteratursokningen hittades dven en grundlig litteraturstudie (Tan & D’Souza
2013) publicerad i maj 2013 som sammanfattat den tidigare forskningen, totalt
99 studier. Resultatet frdn denna litteraturstudie sammanfattas i epilepsiavsnittet.
En grundlig genomgdng av tre studier som ingick i litteraturstudien har ocksa
gjorts dd Tan & D’Souza bedomde dessa studier som extra viktiga.

Vid s6kningen for diabetes hittades fa relevanta artiklar. Samtliga 6 som valdes ut
vid ett andra urval har inkluderats. Majoriteten av dessa undersokte sambandet
mellan diabetes och trafikolyckor. En artikel var en litteraturstudie om diverse
hélsotillstdnd, dar diabetes ingick, och risker for skador/olyckor pd arbetsplatsen.

Eftersom det har publicerats ett antal artiklar de senaste dren som belyser frigan
om BMI som bestdmningsfaktor for skada ansdgs det relevant att ta upp inom ramen
for oversikten. SOkningen genererade sju artiklar varav sex uppfyllde kraven och
inkluderades i litteraturstudien.

Det fanns fa studier som undersokt skaderisken hos personer med hjart-kérl-
sjukdomar och hos personer med astmal/allergi och de beskrivs dirmed nedan
mycket kortfattat. Totalt fem studier hittades gédllande skaderisken hos personer
med astma och allergi och nir det géllde hjart- och kéirlsjukdomar hittades endast
ett fital artiklar dér inte enbart dldre personer studerats. Angdende syn- och horsel-
skador genererade sokningen fyra artiklar om synskador, en om horselskador och
en om bdda. Samtliga inkluderades férutom en studie om synskador som hade
bristande urvalsstorlek.
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Epilepsi definieras som en storning i hjairnan som kdnnetecknas av en varaktig
benégenhet att generera epileptiska anfall som bidrar till neurobiologiska, kognitiva,
psykologiska och sociala konsekvenser (Fisher et al. 2005). For att definieras som
epilepsi krivs minst en hindelse av epileptiskt anfall. Definitionen av epileptiskt
anfall dr en tillfdllig hindelse av tecken och/eller symtom pa grund av onormala
stérningar i hjarnans nervceller (Fisher et al. 2005). Epileptiska anfall borjar oftast
mycket plotsligt och varar frdn ndgra sekunder till ndgra minuter. Medvetandet
kan vara mer eller mindre paverkat under anfallet. Férekomsten av de epileptiska
anfallen ir olika. Somliga far ett eller ett par anfall under hela livet medan andra
far flera anfall varje dag. I Sverige har ca 0,5-1 procent av befolkningen epilepsi. Detta
motsvarar ungefir 60 000 personer, varav 10 000 barn. Risken att fa epilepsi ar storst
under forsta levnadsaret och efter 70 ars dlder (Svenska Epilepsiférbundet, 2013).

De tvd vanligaste internationella klassifikationerna av epilepsi dr ICD-10 och Inter-
national League Against Epilepsy (ILAE). Den senare dr mer aktuell och kommer
att beskrivas nedan. Revideringarna av klassifikationen till ICD-11 kommer att utga
ifrdn ILAE. Aven om de tvi klassifikationssystemen inte kommer att vara identiska
sd har de minga likheter. Bdda systemen identifierar varje epilepsisyndroms centrala
egenskaper och gor en distinktion mellan epilepsi som orsakas av kromosom-
abnormaliteter och de som orsakas av yttre orsaker (hjirnskada, infektioner).
ILAE klassificerar epilepsi efter orsak foljt av en anfallsbeskrivning (Berg et al.
2010). Orsakerna till epilepsi kan delas in i féljande tre huvudgrupper: (1) genetisk
epilepsi, (2) strukturell/metabolisk epilepsi och (3) epilepsi av okédnd orsak. Gene-
tisk epilepsi (tidigare kallad idiopatisk epilepsi) beror pd identifierade eller presum-
tiva genetiska defekter och krampanfall dr det centrala symtomet. Strukturell/
metabolisk epilepsi (tidigare bendmnd symtomatisk epilepsi) orsakas av bestiende
péverkan pa hjarnan fradn exempelvis stroke eller skallskada. Vid epilepsi av okdnd
orsak (tidigare kallad kryptogen epilepsi) kan orsaken vara en genetisk defekt i
grunden eller en konsekvens av en annan okdnd sjukdom eller tillstdnd. Epilepsi
av okind orsak ir for ndrvarande den vanligaste diagnosen (Berg et al. 2010).

De olika anfallstyperna ir (1) generaliserade epileptiska anfall, (2) fokala anfall,
(3) okédnd anfallstyp. Generaliserade anfall som startar i delar av hjarnan som
leder till en snabb spridning av den epileptiska aktiviteten till bida hjarn-halvorna
och hela eller stora delar av hjirnbarken involveras. Exempel pa generaliserade
epileptiska anfall dr toniska-kloniska anfall (tidigare Grand mal), absenser (tidigare
benidmnt Petit mal), myoklona anfall, kloniska anfall, toniska anfall och atoniska
anfall. Vid tonisk-kloniskt anfall blir personen plotsligt medvetslos, faller omkull
och blir stel (tonisk fas) och far sedan kramper (kloniska) muskelryckningar. And-
ningen dr till en borjan forsvarad, vilket gor att ansiktsfirgen kan bli bld. Anfallet
varar oftast tre till fem minuter och sedan kan det ta ndgon timme upp till ett dygn
innan personen ar helt terstilld. Skador kan uppkomma i samband med fallet.
Absenser (frdnvaroattacker) dr vanligast hos barn och innebédr ndgra sekunders fran-
varo och avbrott av alla aktiviteter. Man faller dock inte omkull. Frdnvaroattack-
erna kan forekomma flera ginger per dag. Astatiskt-myoklona anfall innefattar en
kombination av muskelryckningar och plétslig forlust av formégan att std. Man
faller handlost till marken, inte sdllan med skador som f6ljd. Den hér anfallstypen
ar vanligast hos personer med fler funktionsnedsittningar (Berg et al. 2010).


http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=idiopatisk
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Fokala anfall begrdnsas till en viss del av hjarnan och ser olika ut beroende pa i
vilken del av hjarnan de startar. Det finns tva typer av fokala anfall; utan med-
vetandepdverkan eller med medvetandepéverkan. Vid fokala anfall utan medvetande-
pédverkan dr personen helt vaken och kan komma ihdg och beskriva anfallet. Vid
fokalt anfall med medvetandepdverkan forlorar personen helt eller delvis kontaken
med omgivningen. Personen kan under anfallet rora sig och ibland tala, dréjande
eller osammanhingande. Ofta kan ocksd ofrivilliga rérelser upptrada, som smack-
ningar, mumlande och plockande med hinderna.

Okind anfallstyp dr de typer av anfall diar oklarhet rdder om anfallen ir fokala,
generaliserade eller biddadera (Svenska Epilepsiforbundet 2013).

Epilepsi samexisterar ofta med andra funktionsnedsittningar och finns dirmed
redovisat till viss del i tidigare kapitel. ADHD ar till exempel mycket vanligare
bland personer med epilepsi (37 procent i jaimforelse med 5 procent hos friska
kontroller) och ungefir en tredjedel av personer med epilepsi har ndgon form av
kognitiv funktionsnedsittning (Wirrell 2006).

Skadeprevalens och incidens hos personer med epilepsi

De kohort- och tvérsnittsstudier som finns inkluderade i Tan & D’Souzas litteratur-
studie visar en forekomst av krampanfallsrelaterade skador mellan 24-45 procent
under en 12-mdinadersperiod. I de studier som tittat pd skador 6verlag (inte enbart
krampanfallsrelaterade) hos denna population varierar skadeférekomsten fran 14,9
till 20,6 procent under en ettdrsperiod. Utifrdn den enda prospektiva studien dar
951 epilepsifall och 909 kontroller ingick var den kumulativa skaderisken 17 och 27
procent under en 12-ménaders- respektive 24-mdinadersperiod. Hos kontrollgruppen
var den 12 procent respektive 17 procent och skillnaden var statistiskt signifikant.
Av skadorna var 24 procent krampanfallsrelaterade. Nar dessa exkluderades fanns
ingen signifikant skillnad mellan fallen och kontrollerna géllande skaderisken.

I en storskalig registerstudie i Kanada (Kwon et al. 2010) dir 8890 personer med
epilepsi var matchade med 26670 kontroller var den drliga skadeincidensen 20,6
procent bland personer med epilepsi i jaimforelse med 16,1 procent hos kontroll-
gruppen. Skillnaden var statistiskt signifikant och kvarstod nér skillnaden juste-
rades for dlder, kon och samsjuklighet.

Négra studier som var inkluderade i litteraturstudien hade retrospektivt undersokt
anfallsrelaterad skadeforekomst under en livstid genom enkitstudier. Majoriteten
av dessa studier rapporterade en livstids skadeférekomst mellan 12 och 16 procent.

Asadi-Pooya et al. (2012) genomforde en retrospektiv kohortstudie inkluderande

264 epilepsipatienter och 289 friska kontroller. Under en ettdrsperiod rapporter-
ades 28491 anfall och 1371 fysiska skador (53 allvarliga och 1318 milda). Av de 53
allvarliga skadorna var 50 (94 procent) pd grund av generaliserade tonisk-kloniska

anfall. Milda skador var mer 4n tio gdnger vanligare hos patienterna med genera-
liserad epilepsi i jamforelse med kontrollerna och allvarliga skador var néstan tre
ganger vanligare men skillnaden var dock inte signifikant. Skaderisken var unge-
far tre gdnger sa stor hos personer med epilepsi i jimforelse med kontrollgruppen.
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I en amerikansk tvirsnittsstudie (Schwebel & Brezausek 2011) dir man undersokte
sambandet mellan olika kroniska sjukdomar och skador som kravde ldkarvird bland
femdringar i liginkomstfamiljer fann man inget signifikant samband mellan forildra-
rapporterade skador som krivde likarvédrd de senaste 12 minaderna och epilepsi.

Yttre orsak till skada

Personer med epilepsi, oavsett dlder, 16per ocksé storre risk for drunkningsolyckor
och drunkningstillbud. En studie berdknade risken fér drunkning bland personer
med epilepsi genom en metaanalys dir 51 studier ingick och fann en 6kad risk
mellan 14 till 19 gdnger for drunkning bland personer med epilepsi i jimforelse
med den 6vriga befolkningen. Risken var storre bland de med inldrningssvarigheter
och bland de som bodde péd virdhem. En amerikansk retrospektiv kohortstudie
fann en 13,9 gdnger hogre risk for drunkningstillbud och en 12,6 gdnger hogre
risk for drunkning. Anfallsférekomst (minst ett i mdnaden), antalet likemedel,
anfall i vattnet och utvecklingsstorning 6kade risken fér drunkningstillbud
(Tan & D’Souza 2013).

Utifrdn Tan & D’Souzas (2013) litteraturstudie framkom att ett flertal tidigare stu-
dier (mellan dren 1965 och 2001) som undersokt forekomsten av trafikolyckor
hos personer med epilepsi i jimforelse med 6vrig befolkning har inte funnit
ndgon signifikant 6kad risk. Nigra senare studier har dock uppskattat en 6kad
risk mellan 1,7 och 2,4 gdnger. En dansk studie fann en sju gdnger 6kad risk for
trafikolyckor hos de med epilepsi. En stor kanadensisk registerstudie dar 10 240
individer med epilepsi och 40 960 kontroller studerades (Kwon et al. 2011) fann
en signifikant 6kad risk for trafikolyckor hos epilepsigruppen i jaimforelse med
kontrollgruppen, men nir dessa justerades for komorbiditet sd var risken inte
langre signifikant hogre.

Kwon et al. (2011) jamfoérde ocksa incidens av sjdlvmord/sjdlvmordsforsék och
skador fran 6vergrepp hos gruppen med epilepsi och kontrollgruppen och fann
ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende sjilvmord och sjdlvmords-
forsok, nidr analyserna justerades for komorbiditet. Didremot férekom signifikant
fler skador frdn 6verfall i epilepsigruppen i jimforelse med kontrollerna dven
efter justering for komorbiditet.

Mekanismer och bakomliggande riskfaktorer for skador
hos personer med epilepsi

De viktigaste riskfaktorerna som forfattarna till litteraturstudien (Tan & D’Souza
2013) tar upp dar antiepileptika polyterapi (en kombination av likemedel), epilepsins
etiologi, forekomst av krampanfall och generaliserade tonisk-kloniska anfall. Anti-
epileptika polyterapi har i flera studier visat sig vara en riskfaktor for skada och
framforallt allvarligare skador. Det kan dock vara sa att likemedlet dr en markor
for epilepsins allvarlighetsgrad snarare dn att ldkemedlet i sig dr en riskfaktor, men
detta har fa studier studerat.

Flera studier har visat att epilepsins etiologi har ett samband med 6kad skaderisk.
De med strukturell/metabolisk epilepsi (tidigare bendmnd symtomatisk epilepsi)
har en férdubblad skaderisk och de med genetisk epilepsi eller epilepsi av okdnd
orsak har en 1,5 gdnger hogre skaderisk. Ett par studier visade ocksa att hogre
anfallsforekomst 6kade risk for anfallsrelaterade skador.
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Vissa anfallstyper har ocksd visat sig vara en riskfaktor for skador. Anfall som
kommer utan férvarning som ir vanligt vid generaliserade epileptiska anfall.
Flera studier har visat att generaliserade tonisk-kloniska anfall 6kar skaderisken.
(Asadi-Pooya et al. 2012) fann, som beskrivet ovan, att 94 procent av de allvarliga
skadorna berodde pé generaliserade tonisk-kloniska anfall. Nigra studier visar att
andra typer av anfall sdsom astatiskt-myoklona anfall, absenser, myoklona anfall
ocksd okar skaderisken. En studie fann inget samband mellan skador och genera-
liserade tonisk-kloniska anfall eller astatiskt-myoklona anfall efter att ha justerat
for anfallsférekomst.

Typer av skador

Studier har visat att personer med epilepsi har en tre ganger ¢kad risk for anfalls-
relaterade brannskador. Risken var storre bland de som bor pd landsbygden och
bland kvinnor (Tan & D’Souza 2013).

Tidigare studier har rapporterat en frakturincidens pa 4,0 — 7,6 per 1000 personar
bland personer med epilepsi. Senare studier har visat en hogre incidens, mellan
19,4 och 24,2. Tva studier som endast studerat anfallsrelaterade frakturer rapport-
erar en incidens mellan 6,65 — 10,2 per 1000 persondr. De studier som studerat
frakturer pa virdhem visar en icke-anfallsrelaterad incidens pd 47-103 per 1000
persondr och en incidens av anfallsrelaterade frakturer pd 25-63,8. Flera studier pe-
kar pd att antiepileptika polyterapi dkar risken for frakturer (Tan & D’Souza 2013).

I den tidigare publicerade registerstudien av Kwon et al. (2010) jimfordes incidens
av 16 olika typer av skador hos en epilepsigrupp och en kontrollgrupp. De fann
att 11 av de 16 olika typerna av skador som studerades var betydligt vanligare i
epilepsigruppen. Storst var risken for skallfrakturer, andra skallskador, nacke/
brostkorg/balfrakturer, frakturer av nedre extremiteter, intrakraniala skador,
multipla skador och dislokation av 6évre extremiteter.

Diabetes (diabetes mellitus) ar en stor folksjukdom som cirka 365 000 personer i
Sverige lever med. Det finns tva former av diabetes: typ 1- och typ 2-diabetes. Typ
1-diabetes drabbar framfor allt unga personer och borjar oftast som en akut sjuk-
dom da de hoga blodsockernivderna utvecklas snabbt och ger akuta symtom. Vid
typ 1-diabetes har kroppens egen insulinproduktion helt eller nédstan helt upphort.
Kroppens immunsystem angriper och forstor de insulinproducerande cellerna i
bukspottkorteln, vilket leder till total insulinbrist 6ver tid. Symptomen brukar
komma nir 70-80 procent av de insulinproducerande cellerna forstorts. De forsta
symtomen ir oftast stora urinméngder och 6kad torst. De stora urinmidngderna
beror pd att socker utsondras med urinen genom njurarna och sockret drar med
sig vatten och orsakar vitskeforlust. Insulinbristen orsakar ocksd allvarliga stor-
ningar i dmnesomsittningen som ofta leder till trotthet och viktminskning. Alla
ménniskor med typ 1-diabetes behandlas med insulin i form av injektioner med
insulinpenna eller insulinpump (Diabetesférbundet 2013).

Typ 2-diabetes, som ir den vanligaste formen (85-90 procent av diabetikerna

har typ 2-diabetes), utvecklas i andra sidan ldngsamt och manifesterar sig fran
medeldldern och hoégre upp i dldrarna (Norberg 2009). Ungefir 300 000 svenskar
(tre-fyra procent av befolkningen) har typ 2-diabetes och méinga har sjukdomen
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utan att veta om det. Sjukdomen blir allt vanligare, inte bara i Sverige utan 6ver
hela vérlden. Vid typ 2-diabetes har kroppen fortfarande formdga att producera in-
sulin men mingden insulin rdacker inte fér kroppens behov. Det kan dels bero pa
att kroppen inte formdr att svara med 6kad insulinproduktion i tillrdcklig méngd
nir sockerhalten i blodet stiger. Det kan ocksd bero pd att vivnadernas formdga att
utnyttja det insulin som finns dr nedsatt. Det beh6vs da en stérre mingd insulin
for att 6ppna” cellen si att den kan ta emot blodets socker. Overvikt och fetma
kan vara en orsak till att kroppscellerna forlorar sin kdnslighet for insulin. Fér
en tredjedel av de personer med typ 2-diabetes racker det att fordndra sin livsstil
genom Okad fysisk aktivitet samt att ligga om sina matvanor for att g ned i vikt.
En tredjedel behover tabletter for att halla blodsockret i schack och ytterligare en
tredjedel behover dagliga insulininjektioner (Diabetesférbundet 2013).

Hjartinfarkt och stroke ar ocksa de vanligaste dodsorsakerna for personer som har
typ 2-diabetes och studier har visat att majoriteten som insjuknar i hjartinfarkt har
diabetes eller forstadier till diabetes, manga helt ovetande (Norberg 2009).

Hypoglykemi ir ett medicinskt tillstdnd som orsakas av for 14g blodsockerhalt.

Vid mild hypoglykemi klarar sig personen sjilv di tillstindet gir 6ver vid intag
av mat eller dryck. Vid allvarlig hypoglykemi har personen blodsocker under

2,8 mmol vilket ofta resulterar i episoder med kramper eller medvetsldshet.
Den vanligaste orsaken till hypoglykemi dr 6verdosering av insulin i forhillandet
till glukosintaget vid insulinbehandlad diabetes mellitus (Medibas 2012).

Resultat

De artiklar som hittats genom litteratursokningen handlar frimst om trafik-
skador och fallskador. Forskningen kring trafikskador dr dock motsagelsefull. Vissa
studier visar pa 0kad risk bland diabetespatienter. Ndgra studier har inte sett
ndagra skillnader och ndgon studie har visat pd minskad risk. I en registerstudie
(Hansotia & Broste 1991) ddr en kohort med diabetes studerades och jaimfordes
med en kontrollgrupp fann man att risken for trafikskador var 57 procent hogre
i diabetsgruppen. Lonnen et al. (2008) & andra sidan fann att det var signifikant
farre trafikolyckor i diabetesgruppen én i kontrollgruppen. Nir det gillde trafik-
olyckor som kravde likarvard s var det ingen skillnad mellan de tvd grupperna.
Det var heller ingen signifikant skillnad mellan grupperna som behandlades med
insulin, annan medicin eller diet.

En prospektiv sjukhusregisterstudie (Kennedy et al. 2002) som inkluderade 11244
personer, varav 151 patienter med insulin-behandlad diabetes, visade att skade-
incidensen var signifikant hogre bland diabetespatienterna, 291,2 per 100 000
ijamforelse med 148,4 i kontrollgruppen. Framforallt fallskador var vanligare
bland diabetesgruppen i jamforelse med kontrollgruppen; 62,3 procent respektive
47,1 procent. Endast 23 diabetespatienter var inlagda foér skador i samband med
trafikolyckor under studieperioden, vilket var ndgot fler i jamforelse med kontroll-
gruppen. Skillnaden var dock ej signifikant.

Signorovitch et al. (2013) studerade sambandet mellan hypoglykemi och skaderisk
bland personer med typ 2 diabetes som behandlas med medicin, men inte insulin
och fann att hypoglykemi hade ett signifikant samband med 6kad risk for bade
trafikolyckor och fallskador. Genom &ldersstratifierade analyser visade det sig att
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hypoglykemi bland den yngre dldersgruppen (<65 r) 6kade risken for trafikolyckor
med 130 procent medan det inte var ndgon signifikant skillnad i den dldre alders-
gruppen (>65). Risken for fallskador var signifikant storre i den dldre dldersgrup-
pen men inte i den yngre. En annan studie dar endast dldre (>65 ar) studerades
visade att fallskadeincidensen hos dldre med diabetes dr hogre dn bland dldre utan
diabetes (Johnston et al. 2012). Ingen férdjupning av denna studie kommer att
goOras di syftet inte var att underséka den malgruppen for denna rapport.

Palmer et al. (2008) undersokte olika hélsotillstdnd och risken for arbetsrelaterade
olyckor/skador genom en systematisk litteratursokning. Utifrdn de tre studier dir
diabetes hade studerats fann man en forhojd risk (30-50 procent) for arbetsrelaterade
skador bland personer med diabetes. En senare studie (Kubo et al. 2013) som ocksa
undersodkte sambandet mellan olika kroniska sjukdomar och arbetsrelaterade
skador bland personer som arbetade i fabriksmiljo fann ocksa att de med diabetes
har en 6kad risk (17 procent) for akuta arbetsrelaterade skador.

Overvikt och fetma &r ett stort folkhilsoproblem i minga hoginkomstlinder och
kan oka risken for kardiovaskuldra sjukdomar; vilket dr den vanligaste dodsorsaken
i Sverige (Socialstyrelsen 2013). BMI dr den vanligaste mdtmetoden for att avgora
en persons viktstatus och riaknas fram genom att dividera individens vikt (i kg) med
lingd i kvadrat (m?). For vuxna brukar foljande kategorisering anvandas; under-
vikt (BMI < 18,5), normalvikt (BMI 18,5-25) eller fetma (BMI > 30). Fér barn och
unga ar gransdragningen lite mer komplex och varierar mellan kén och dlder (Onis
et al. 2007), men WHO har utvecklat en metod for att rikna ut standardiserade
gransvarden for barn mellan 5-19 ar. Hogt BMI har tidigare identifierats som en
skyddsfaktor mot hoftfraktur i samband med fallolyckor bland &ldre (6ver 65
ar), vilket sannolikt beror pd en kombination av att fetma kan bidra till en hogre
absorbering och spridning av den mekaniska energi som 6verfors vid fallet och att
ett hogt BMI kan leda till 6kad bentéithet (Nilson & Andersson 2010).

P4 senare ar har en del epidemiologisk forskning publicerats som istéllet inriktat
sig pd BMI som bestdmningsfaktor for skador bland barn och yngre vuxna, och
syftet med denna &r att ge en 6verblick av denna forskning. I resultatredovisningen
nedan redovisas definitionen av fetma och 6vervikt som anvindes i de enskilda
studierna inom parantes, och det bor noteras att viss variation forekommer med
avseende pd gransviarden mellan dessa.

Resultat

Bazelmans et al. (2004) undersokte i en tvarsnittsstudie om BMI var en bestimnings-
faktor for skador bland belgiska barn och ungdomar i dldersgruppen 9 till 17 ar.
2363 respondenter fick besvara frdgor om skador inom det senaste dret som lett
till vard pa likarmottagning/sjukhus, och vikt och lingd méttes objektivt. De fann
att 6vervikt (BMI > 25) 6kade sannolikheten for skador med 42 procent.

Ett ar senare publicerades en amerikansk tvarsnittsstudie (Xiang et al. 2005b)
som undersokte om fetma (BMI 30-35) och extrem fetma (BMI > 35) dven var en
bestimningsfaktor bland vuxna éver 20 ar. 2575 personer svarade pd enkéten,
och resultatet visade att sannolikheten att ha skadat sig var tvd gdnger sd stor
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bland personer med extrem fetma (BMI > 35) jamfort med normalviktiga. Samma
skillnad aterfanns inte bland personer med ligre grad av fetma (BMI 30-35). [ en
senare studie (Xiang et al. 2008) foreslogs en forklaringsmodell till varfor fetma
kan leda till fler skador; ndrmare bestdmt att de fysiska funktionsnedsittningar
(eng. physical fuctional limitations) som fetma kan medfora har en medierande effekt
pa associationen mellan fetma och skador. Studien omfattade ett urval pd 31276
vuxna amerikaner. Vid inledande analys visade resultatet ett signifikant samband
mellan fetma och skador enbart bland kvinnor, dir sannolikheten att ha skadat
sig inom de tolv senaste mdnaderna var 27 procent hogre bland personer med
extrem fetma (BMI > 40) och 11 procent bland personer med ligre grad av fetma
(BMI 30-40) efter justering for riskbeteende och sociodemografiska faktorer. Efter
ytterligare justering for fysiska funktionsnedsdttningar, som definierades som
svarigheter att g, ta sig runt i hemmet, ta sig upp for trappor eller problem att
utfora vardagligt eller professionellt arbete, var sambandet mellan fetma och
skador inte lingre statistiskt signifikant.

I en nypublicerad tvirsnittsstudie studerade Adams et al. (2013) associationen
mellan fetma och skador pd de 6vre/undre extremiteterna hos amerikanska barn
mellan 2 till 19 4r. Studien omfattade ett urval pd 913178 individer. Efter justering
for alder, kon, etnicitet och hilsoférsdkring (vilket ibland anvdnds som proxymatt
for ekonomisk status i USA) upptécktes ett linjart samband mellan 6kad viktstatus
och sannolikheten for skador pa de ligre extremiteterna jimfort med normalviktiga;
+18 procent for 6vervikt, +24 procent for méttlig fetma och +34 procent for extrem
fetma. Inget samband mellan BMI och skador pd de 6vre extremiteterna kunde ses
i studien. Honkanen et al. (1998) fann dven liknande resultat bland 12192 medel-
dlders kvinnor (38-57 ir) en finsk kohortstudie dir sannolikheten for fotledsfrak-
tur till f6ljd av fallolyckor 6kade med stigande BMI, medan den istédllet minskade
signifikant ndr det géller handledsfrakturer. Tidigare har dven Spaine & Bollen
(1996) kopplat hogre BMI till en 6kad risk for svarare fotledsfrakturer till f6ljd av
fallolyckor bland patienter vid en brittisk ortopedmottagning.

Astma och allergi

Samtliga studier vi funnit som handlar om astma (och allergi) visar samband med
skador. Kubo et al. (2013) som understkte sambandet mellan olika kroniska sjuk-
domar och arbetsrelaterade skador bland anstdllda pd 195 olika fabriker i USA
fann att astma okade risken for arbetsrelaterade skador med 14 procent efter att
ha justerat for kon, arbetserfarenhet, och etnicitet. I Schwebel & Brezausek (2009)
longitudinella studie undersdktes sambandet mellan barnastma och skador som
kravde ldkarvird bland 878 barn genom fordldrarapporter. De fann ett signifikant
samband mellan astma och skador dven nir kon, familjeinkomst, depression hos
modern, hemmiljo, rokning och utitagerande beteende hade justerats i analy-
serna. En annan stor amerikansk tvirsnittsstudie (Xiang et al. 2005a) fann signifi-
kanta samband mellan skador som krévt lakarvird de senaste 3 mdnaderna och
astma hos barn. I en amerikansk fall-kontrollstudie (Hanrahan & Paramore 2003)
fann man att personer med allergisk rinit (snuva) som anvdnde antihistaminer
med troétthet och ddsighet som biverkningar hade 6kad risk for akut skada. Kom-
binationen av antihistaminer och hog pollenexponering dkade risken ytterligare.
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I en senare amerikansk tvdrsnittsstudie (Schwebel & Brezausek 2011) diar man
undersokte sambandet mellan olika kroniska sjukdomar och skador som kravde
ldkarvard bland femdringar i liginkomstfamiljer fann man signifikanta samband
mellan skador och astma (43 procent riskokning), bronkit (35 procent riskdkning),
dterkommande 6roninflammationer (38 procent riskékning) och allergier (47 pro-
cent riskokning). Cerebral Pares minskade risken for skada.

Hjart- och karlsjukdomar

Fa studier kring sambandet mellan hjart- och karlsjukdomar och skador hittades i
litteratursokningen. Det var framst studier gdllande arbetsrelaterade skador som
hittades och resultaten var motstridiga. Kubo et al. (2013) som studerade samban-
det mellan olika kroniska sjukdomar och arbetsrelaterade skador bland anstéllda
pa 195 olika fabriker i USA fann att hjartsjukdom 6kade risken for skada med 23
procent efter att ha justerat for kon, arbetserfarenhet, och etnicitet.En systematisk
litteraturstudie (Palmer et al. 2008) som inkluderade tre studier som studerade sam-
bandet mellan hjirt- och kérlsjukdomar och arbetsrelaterade skador visade inte
pd ndgra statistiska samband.

Syn- och horselskador

I en tidigare systematisk litteraturstudie fann Legood et al. (2002) 31 artiklar om
synfel, blindhet och 6verrisk for skador som publicerats mellan 1980-2000. Storre
delen av artiklarna fokuserade pa fall och fallskador (framst hoftfrakturer) hos dldre,
och resultatet frdn dessa pekade pd att personer med nedsatt synskirpa loper
en storre risk att ramla och att ramla flera ginger. Flera studier visade &ven att
oddsen for hoftfraktur var 1,3—-1,7 gdnger hogre i denna grupp. Ett antal inklude-
rade studier undersokte dven om risken for trafikskada var hogre hos person
med nedsatt synformdga, men forfattarna menar att dessa inte var av tillrackligt
hog kvalitet for att dra ndgra konkreta slutsatser. Exempelvis visade en studie
att barn med synfel 16per en storre risk att skada sig som fotgdngare i trafiken,
men denna tog inte hinsyn till om barnet anvdnde glaségon eller ej vid olycks-
tillfillet (Legood et al. 2002). I en longitudinell studie fann Lee et al. (2003) efter
sju ars uppfoljningstid att personer over 18 ar med svira synskador hade en sju
gdnger hogre risk att avlida till f6ljd av oavsiktliga skador jamfort med personer
utan synfel efter justering for dlder och kén. Ingen 6kad risk fanns bland personer
med mildare synfel. Xiang et al. (2005a) fann dven i en tvirsnittsstudie tecken pa
att risken for skada var hégre bland barn med svar syn- och horselnedsidttning,
men detta var dock inte statistiskt signifikant efter justering féor demografiska
variabler. Resultatet frdn en senare studie visade att risken for skador ar 51 pro-
cent hogre bland barn med svara horselskador (Mann et al. 2007). Nér det giller
mildare synfel har en tva gdnger hogre risk dven uppskattats bland barn som behéver
glas6gon men inte anviander dem, vilket inte dterfanns bland de som anvinde
glasogon. I samma studie uppmaéarksammades dock inget samband néar det géller
horselskador (korrigerade eller ej) och skador (Schwebel & Brezausek 2010).
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Flertalet av de somatiska funktionsnedsittningarna som inkluderats i denna 6ver-
sikt tyder pa en 6kad skaderisk i forhdllande till en kontrollpopulation. Framfo6rallt
epilepsi, diabetes, fetma och synskador 6kar risken for skador utifrdn de studier
som inkluderats. Det dr ddremot mer oklart om hjért- och karlsjukdomar och horsel-
skador 6kar risken for skador da de fa studier som hittats visar motséigelsefulla
resultat. De fital studier om astmalallergi som hittades pekade alla pa att det fanns
ett samband med skador, men fler studier skulle behévas.

Vid epilepsi ar det tydligt att anfallsrelaterade skador dr vanligt forekommande
och risken for brannskador, frakturer, drunkning/drunkningstillbud och trafik-
skador dr hogre i denna population i jamforelse med 6vriga befolkningen. Hogre
anfallsférekomst, typ av anfall som kommer utan férvarning samt paverkar med-
vetandet i hog grad var faktorer som 6kade risken for skador. Detta tyder pi att
anfallskontroll kanske ir avgorande i det skadeférebyggande arbetet. A andra
sidan dr det fortfarande osédkert vilken roll som kombinationen av flera likemedel
samtidigt spelar i associationen mellan epilepsi och skador. Flera studier pekade
pa att en sddan kombination kan vara en riskfaktor. Aven om preparaten kan géra
en person anfallsfri s kan biverkningarna paverka balans (Petty et al. 2010), kognition
och psykisk hélsa (Lawn et al. 2004) vilket kan 6ka risken for skador.

Studierna om diabetes visade framforallt en hogre risk for fallskador hos denna
population. Gillande risken for trafikolyckor bland diabetespatienter var resul-
taten motsédgelsefulla. En studie visade pa att risken dr signifikant ldgre bland
de med diabetes medan andra studier inte visade ndgon skillnad mellan de med
diabetes och en population utan. En stor registerstudie visade dock att personer
med episoder av hypoglykemi hade en 6kad risk for trafikolyckor, men ocksd
fallskador. Det finns dirmed anledning att tro att det just d&r mekanismen lagt
blodsocker (hypoglykemi) som framst dkar skaderisken bland diabetspatienter,
men fler studier kan behdévas for att verifiera detta.

Vad géller 6vervikt och fetma framgér ganska tydligt att det framst ar risken for
skador pd de ligre extremiteterna som verkar vara férhdjd hos personer med hog
BMI. En del studier har funnit ett linjirt samband med en gradvis 6kad sannolikhet
for skador frdn normalvikt, 6vervikt och fetma (Honkanen et al. 1998; Adams et al.
2013), medan andra enbart observerat ett signifikant samband vid véldigt hoga
BMI-nivder (Xiang et al. 2005b). Mekanismerna bakom detta samband dr inte helt
tydliga. Xiang et al. (2008) forsokte forklara sambandet genom att presentera en
medieringsmodell, dir det antogs att forhdllandet mellan fetma och 6kad skade-
risk kan forklaras genom att fetma kan leda till fysiska funktionsnedsittningar,
vilket i sin tur kan leda till 6kad skaderisk. En annan potentiell férklaring kan
vara att hog BMI kan leda till simre balans (Goulding et al. 2003), men detta for-
knippas snarare med en 0kad fallrisk och forklarar inte varfor sambandet framst
verkar handla om en 6kad risk for skador pa de ligre extremiteterna. En annan
studie har dven forknippat bade undervikt och 6vervikt med forlingda audio-
visuella reaktionstider (Deore et al. 2012), men detta i sig kan inte forklara varfor
ett samband mellan skador och BMI enbart har funnits nir det géller hog BMI.
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I studierna om skaderiskerna hos personer med allergi framkom inte vilken typ
av allergi som Okade risken for skada. De yttre orsakerna och mekanismerna som
bidrar till den uppmirksammade associationen framgick heller inte. Det skulle
behovas kompletterande studier kring skaderiskerna fér personer med astma/
allergi och hjért- och kirlsjukdomar for att styrka att detta inte dr ett skensamband
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Utifran de studier inkluderade i denna kunskapsoéversikt har personer med ADHD,
utvecklingsstorning, epilepsi, diabetes, fetma, astma och allergi samt synskada en
Okad skaderisk. En sammanfattning av resultaten kan ses i tabellen nedan (Tabell 5).
De flesta av dessa funktionsnedsittningar/tillstdnd 6kade framst risken for fall-
skador. Vad géller epilepsi och diabetes sa ar det framst fallskador och trafikskador
som studerats, ofta kopplat till krampanfall och hypoglykemi (blodsockerfall).
ADHD verkar vara en riskfaktor for mdnga typer av skador utan ndgot specifikt
monster i yttre orsak. Diagnosen forefaller dirmed 6ka risken for olycksfall i
allménhet. Enligt diagnoskriterierna i DSM-5 finns det tre subklassifikationer av
ADHD som innebdr en symptomatisk olikhet. Det rdder bristande information
om bidragande faktorer till den 6kade skaderisken som, inom den population
som har ADHD, kan tédnkas variera. Vidare forskning kan ddrmed behévas for att
sikerstdlla om den 6kade skaderisken dr kopplad till diagnosen i stort eller om de
olika symptomen har en varierande inverkan. Vid utvecklingsstorning visar ett par
studier att forgiftningar forekommer i storre utstrackning 4n hos personer utan
utvecklingsstorning, troligtvis till f6ljd av fortdring av amnen/féremadl som inte ar
mat vilket dr vanligare bland personer med svirare utvecklingsstorning. Det behdvs
dock fler studier for att sikerstilla detta samband. Gemensamt for personer med
utvecklingsstorning och personer med ADHD ér att sdrskilda beteenden (till exem-
pel impulsivitet) kan ses som potentiella riskfaktorer for skador. Det skulle vara
intressant att i framtida studier undersoka dessa beteenden och personlighetsdrag
i forhallande till skaderisker istéllet for att undersoka riskerna i férhdllande till
en specifik diagnos.

Det var ndgra funktionsnedséttningar/kroniska sjukdomar dar det var svart att av-
gora om det fanns en 6kad skaderisk pd grund av att resultaten inte var entydiga
eller dir det fanns alldeles for fa studier att tillgd. Det skulle frimst beh6vas mer
forskning om hjart- och kérlsjukdomar och autism for att kunna fa en uppfattning
om skaderiskerna. Aven kompletterande studier om skaderiskerna vid évervikt och
fetma samt astmal/allergi skulle behévas for att fa en uppfattning om skademeka-
nismer och bakomliggande riskfaktorer.

For majoriteten av funktionsnedséttningarna framkommer medicinering bade som
en risk och skyddsfaktor. Det ar framforallt en kombination av flera likemedel som
verkar oka risken for skador. Detta dr vanligt vid ADHD, dir psykisk ohélsa ofta
forekommer, men ocksé vid epilepsi dar flera likemedel ibland kravs for att f4
kontroll pa de epileptiska anfallen. Det giller dven personer med utvecklingsstor-
ning da en stor del har epilepsi. Mdnga personer med utvecklingsstérning anvan-
der dessutom psykofarmaka som ett flertal studier identifierade som en riskfaktor
for skada. Vid diabetes &r insulin en skyddsfaktor, men vid 6verdosering i forhall-
ande till glukosintag som kan leda till hypoglykemi dr det en riskfaktor for skada.
Vid allergi kan den typ av antihistaminer som leder till trétthet vara en riskfaktor
for skada. Pd grund av en brist pd randomiserade kontrollerade studier ar det
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dock svart att avgdra om likemedelsbehandling fordndrar riskbilden eller om det
egentligen ar ett tecken pd andra underliggande riskfaktorer (t.ex. funktionsned-
siattningens allvarlighetsgrad eller samsjuklighet med andra tillstdnd som i sig
kan oka risken for skador).

En svarighet med att studera specifika typer av funktionsnedsattningar ar att de
ofta samexisterar med andra funktionsnedséittningar/kroniska sjukdomar och
tillstdnd. Det dr da svart att fi en uppfattning om vad de egentliga skademekanis-
merna och bakomliggande orsakerna till den 6kade skaderisken som observerats
kan vara. Som tidigare beskrivits, dr bdde epilepsi och vissa beteendestérningar
(ADHD-symtom) mycket vanligt forekommande vid utvecklingsstorning. Hos per-
soner med diabetes (framst typ 2) och hjért- och kirlsjukdomar ar évervikt och
fetma vanligt. Hos personer med ADHD och &dven hos de med utvecklingsstérning
ar psykisk ohélsa vanligt forekommande och har visat sig vara en riskfaktor for
skada i sig (McAninch et al. 2013).

Miénga av studierna konstaterar att det finns ett behov av skadeférebyggande
arbete, bade pd individ- och samhéllsniva. Som tidigare beskrivits kan medicinering
vara en potentiell bestaimningsfaktor i bdda riktningar, dvs. bdde riskokande och
skyddande. Vid ADHD har metylfenidat visat sig vara en potentiell skyddsfaktor,
men det bor noteras att denna effekt verkar vara begrinsad till pojkar och mén.
Antalet studier som har studerat effekten ar dock relativt fa, och de flesta har
enbart genomfort analyser av effekten som ett sidospér i forhdllande till det 6ver-
gripande studiesyftet. Vid epilepsi dr medicinering for anfallskontroll nédvandig
for att undvika anfallsrelaterade skador, men det ar viktigt att medicineringen
individanpassas och 6vervakas dd det finns méinga allvarliga biverkningar av
antiepileptika. Medicinering vid diabetes dr ocksd en potentiell skyddsfaktor,
men det dr viktigt att ha kontroll pd blodsockernivan sé att hypoglykemi kan und-
vikas. Hilsoframjande insatser for 6kad fysisk aktivitet och goda matvanor kan
pa sikt minska antalet personer med typ 2 diabetes och 6vervikt och fetma.
Fysisk aktivitet kan ocksd bidra till battre balans, koordination, 6kad skelettvolym
och paverka den psykiska hélsan positivt. For personer med utvecklingsstorning,
dar fysiska begransningar ofta forekommer, dr styrka- och balansévningar, gang-
traning, lampliga gdnghjilpmedel viktiga element i det forebyggande arbetet.
Det ar viktigt att samhallet dr anpassat for personer med funktionsnedséttningar
sd att funktionsnedsdttningen inte blir ett funktionshinder. Detta framgér tydligt i
konventionen om réittigheter for personer med funktionsnedséittning som Sverige
ratificerade i december 2008. Personer med funktionsnedsittningar har ratt till
frihet, personlig sdkerhet, att leva ett eget liv och vara med i samhaéllet. Samhallet
madste pa sd vis bidra med hjdlpmedel, stod och service i det vardagliga livet for
personer med funktionsnedsittningar (Regeringskansliet 2008).

Som tidigare beskrivits sd rdder det stora metodologiska variationer mellan de olika
studierna dér studiedesignen, de oberoende variablerna och dven deltagarna i
manga avseenden varierar. De flesta studier i denna kunskapsoversikt ar av tvar-
snittsdesign vilket har sina brister; den mest nimnvérda ar att &ven om samband
kan upptickas, ir det inte mojligt att konstatera ndgra orsakssamband. Det finns
ocksd en stor risk for minnesfel, och sjdlvrapportering brukar inte anses vara en
lika sdker killa som t.ex. sjukvardsrapporterade skador. Fler prospektiva studier
eller registerstudier skulle vara ndédvindigt for att undvika dessa fel.
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Sammanfattning | Yttre orsak Skade- Potentiella Potentiella
till skada mekanismer riskfaktorer skyddsfaktorer

Del 1: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

ADHD

Autism

Majoriteten av
studier visar en
forhojd skaderisk
utan sarskilda
monster i yttre
orsak.

Enligt meta-
analys bedoms
sannolikheten
for skada vara
60 % hogre jam-
fort med dvriga
populationen.

Enbart en studie
hittades, men
denna visade
tecken pa okad
skaderisk. Fler
studier behdvs
for godtagbar
bedémning.

Okad olycksrisk
utan nagra i
dagslaget tyd-
liga monster i
yttre orsak.
Aven 6kad
risk for sjalv-
skador vid
samsjuklighet
med andra
psykiatriska
tillstand.

Framgick ej.

Vanligtvis an-
tas karn-symp-
tomen (oupp-
mark samhet,
impulsivitet
och hyperakti-
vitet) leda till
fler olyckor,
men det ar
oklart vad som
paverkar risken
mest.

Framgick ej.

Komorbida
tillstand,

t.ex. trots-
syndrom och
uppforande-
storning
(ODD/CD).
Lakemedels-
behandling
(metyl-fenidat)
i kombination
med angest-
dampande
och lugnande
lakemedel.

Behandling
med central-
stimulerande
lakemedel.

Del 2: Utvecklingsstorning

Utvecklings-
storning

Majoriteten av
studier visar

en forhojd risk
for skador hos
personer med
utvecklings-stor-
ning.

1. Fall.

2. Forgiftningar.
3. Brannskador.

Epileptiska
anfall, stereo-

typt sjalvskade-

beteende (ata
foremal som
inte ar mat, sla
sig sjalv).

Grad av utveck-  Anfallskontroll.
lingsstorning
(rorlighet),vara
sjalvstandig
gangare,
beteende-
storningar,
anvandning
avflera
lakemedel,
inkontinens.

Del 3: Somatiska funktionsnedsattningar

Epilepsi

Skadeprevalens
och incidens ar
hogre hos perso-
ner med epilepsi
i jamforelse med
kontrollgrupp.

1. Fall.

2. Brannskador.
3. Drunk-
nings-olyckor.
4. Trafikolyck-
or (motsa-
gelse-fulla
resultat).

Krampanfall,
framst
generaliserade
tonisk-kloniska
anfall.

Antiepileptika  Anfallskontroll.
polyterapi,
forekomst av

krampanfall.
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Sammanfattning | Yttre orsak till | Skade- Potentiella Potentiella
skada mekanismer riskfaktorer skyddsfaktorer

Del 3: Somatiska funktionsnedsattningar

Diabetes

Astma/
allergi

Hjart-
och karl-
sjukdomar

Overvikt/
fetma

Synskada/
nedsattning

Okad risk for
fallskador och
troligtvis dven
trafikskador
(p-g-a hypogly-
kemi) i denna
grupp. Det finns
ocksa en forhojd
risk for arbets-
relaterade olyckor.

Samtliga (dock
fa) studier visar
ett samband
mellan astma
(och allergi) och
skador, men fler
studier behdvs.

Ingen entydighet
i de fa studerna
som fanns.
Mojligtvis
nagot okad risk
for skada, men
inte signifikant.

Samtliga studier
visar tecken pa
en viss overisk
for skador,
framst pa lagre
extremiteter,
bland personer
med hog BMI.

Samtliga studier
visar tecken

pa okad risk

vid bade grova
synskador och
mildare syn-
skador nar de
inte korrigeras
med glasdgon.

1. Fall.

2. Trafikolyckor
(motsagelse-
fulla resultat).

Framgick ej.

Framgick ej.

Framgick ej.

Framgick ej.

Hypoglykemi.

Framgick ej.

Framgick ej.

Framgick ej.
Mojligtvis till
foljd av dkad
belastning
(osdker),
samre balans
(osaker).

Tabell 5. Oversikt av resultaten frdn litteraturéversikten.

Forslag till fortsatt forskning

Det fanns ett flertal studier om 6verrisken for skador hos personer med ADHD,

utvecklingsstérning och epilepsi, men dd de flesta studier dr retrospektiva och

majoriteten baseras pa tvarsnittsdata kan ett kausalt samband mellan funktions-
nedsittning och skada inte faststéllas. I studierna om ADHD framgick inte tydligt
de bakomliggande mekanismerna eller riskfaktorer till skadorna och dessa skulle
vara intressant att studera vidare. Aven kompletterande studier om skaderiskerna
vid 6vervikt och fetma samt astma och allergi skulle behdvas for att fi mer kunskap
om skademekanismer och bakomliggande riskfaktorer.

Rider; okad
alder ar risk vid
fallskador och
yngre alder for
trafikolyckor.

Antihistaminer
som har
dasighet som
en biverkning
(endast en
studie visade
detta).

Framgick ej.

Fysisk funktions-

nedsattning
(osaker).

Icke-korrigerad
syn.

Medicinering,
kontroll pa
blodsocker
nivan.

Framgick ej.

Framgick ej.

Glasogon vid
mildare synfel.



Del 4 — Sammanfattande diskussion och slutsatser

Det dr mdjligt att vissa skademekanismer och riskfaktorer skiljer sig t beroende
pa samhaillets struktur och vilka insatser som finns att tillgd for funktionsned-
satta. Det behovs dirmed studier som dr genomforda i Sverige dd inga sddana
har hittats vid litteratursokningen. Nedan ges ndgra forslag till studiedesign.

Tvarsnittsstudie

Tvarsnittsstudier baseras vanligtvis pd enkdtsvar frdn ett slumpmadssigt urval som
ar representativt for en viss population. De dr relativt billiga att genomfora och
har en fordel i att data kan samlas in fort i forhdllande till prospektiva studier,
men kréaver dven en hel del forberedelse betrdffade vilka frigor som ska ingd i
enkdten och pd vilket sétt de bor stillas for att sdkerstdlla ett gott underlag for
analys. Sociodemografiska faktorer, sdsom dlder, kon, indikatorer pa socioekonomisk
status och andra kidnda och potentiella storfaktorer som kan ha en inverkan pa
skaderisken bor inga.

Ett problem ir i detta fall att sjdlvrapporterade skador inte anses vara en sdker
informationskalla inom det skadeepidemiologiska forskningsfiltet eftersom man-
niskor ofta glommer viktiga detaljer om hindelsen, sirskilt om en lingre tid har
passerat. A andra sidan kan dven information om lindrigare skador, som annars
inte fingas upp i sjukvardsstatistiken, samlas in. For att undvika tolkningssvarig-
heter bor frdgorna som stills vara extra tydliga, i stil med: "Har du nigon ging
under det senaste dret rdkat ut for en eller flera oavsiktliga skador som lett till
att du har behovt uppsoka sjukvérd eller haft begransad rérlighet i mer dn en
dag?”. Detta kan sedan exempelvis vidareutvecklas med frdgor om orsak och aktivi-
tet under skadetillfillet, och mgjligtvis utokas till specifika frdgor om forgiftnings-
olyckor eller avsiktliga skador till foljd av vald eller sjdlvskada for att fa ett djupare
underlag for analys.

De flesta av de funktionsnedsittningar och kroniska sjukdomar som har inklude-
rats i denna oversikt kan identifieras i en tvirsnittsstudie (till exempel en enkit-
studie riktat till elever i olika drskurser) genom sjdlvrapportering av BMI (genom
att eleven far rapportera lingd och vikt), astma och allergi, synskada/synnedsatt-
ning (som inte korrigeras med glaségon), epilepsi och diabetes. For identifiering
av ADHD foreslds anvdandningen av validerade frdgeformuléir. Vid svdrare grader
av utvecklingsstorning och autism di sjdlvrapportering formodligen inte lampligt,
skulle foraldrar/virdare istdllet rapportera.

Ett problem med tvirsnittsstudier nir det géiller ovanligare sjukdomar och funk-
tionsnedsdttningar som exempelvis epilepsi, utvecklingstérning och autism &ir
att urvalet behover vara mycket stort for att fa tillrackligt med statistisk styrka
for att genomfora sambandsanalyser. D3 dr mojligtvis fall-kontrollstudier eller
kohortstudier béttre alternativ i detta sammanhang.
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Kohortstudier

Kohortstudier dr longitudinella di data avseende en viss tidsperiod samlas in. De
kan vara bdde retrospektiva och prospektiva. Prospektiva kohortstudier ar for-
modligen den bista designen for att fd information om skadeorsaker. Vid kohort-
studier kan en grupp med méanniskor med en typ av funktionsnedsidttning och
en kontrollgrupp foljas over tid for att sedan jamforas avseende skadeincidens
och skademekanismer.

Ett flertal av de inkluderade studierna har identifierat sina kohorter genom for-
sidkringsbolag i lander dir information om ersittning for specifik diagnos/like-
medelsbehandling och skador ingdr. I Sverige finns till vir kinnedom ingen
liknande information inom férsdkringsbranschen betrdffande diagnos. Med
tanke pd att det gdr att folja personer genom olika nationella register med hjalp
av avidentifierade personnummer kan dock en kohort mojligtvis identifieras i
Likemedelsregistret, Patientregistret eller andra nationella register beroende pa
vilken typ av funktionsnedsittning det handlar om. Kohorten kan sedan matchas
mot kontroller frdn 6vriga populationen genom Statistiska centralbyrans befolk-
ningsregister och foljas 6ver tid i olika skaderegister som Patientregistret eller
STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition).

Fall-kontrollstudie

Ett mojligt uppldgg ar dven att genom akut- eller 6ppenvard identifiera ett urval
skadade personer och gora en klinisk bedémning av olika funktionsnedsattningar
eller tillstdnd. Fallen (de skadade) kan sedan matchas mot en kontrollgrupp som
inte har skadat sig (kontroller), och skillnader i prevalensen av funktionsnedsatt-
ningen mellan grupperna kan studeras. En fordel med denna studiedesign ir att
det (i férhallande till andra) krdvs en relativt liten studiepopulation. Viktigt har ar
dock att kontrollgruppen verkligen dr jaimférbar med fallgruppen, och det finns
dirmed en 6verhingande risk for systematiskt urvalsfel. Vanligtvis matchas fallen
med en kontroll av samma kon och dlder, men eftersom det finns s mdnga
variabler som kan spela en roll i sambandet mellan skador och funktionsnedsatt-
ning, till exempel ekonomisk status, och inte minst, samsjuklighet med andra
tillstdnd, giller det att endera samla in relevant information sd det kan justeras
for eller att d&ven matcha pd dessa variabler. Det sistndimnda kommer troligtvis
att visa sig valdigt problematiskt i praktiken.
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Forkortningar som anvands i bilagorna

RR Relativ risk, vilket &r skillnaden i risk mellan tva grupper/populationer.

OR 0dds ratio (oddskvot), vilket ar en skattning av den relativa risken som ar palitlig om prevalen-
sen eller incidensen av utfallet (skada) ar ovanligt i studiepopulationen (<10%). Om utfallet ar
vanligare overskattas risken, och skillnaden blir storre desto vanligare utfallet ar. Anledningen
till att mattet ar populart inom epidemiologi ar dels for att manga statistikprogram enkelt kan
rakna ut det genom logistiska regressionsanalyser, samt att utfallet som studeras ofta ar relativt
ovanligt. Oddskvoten ar inte matematiskt identisk med den relativa risken, men misstolkas trots
det ibland som den relativa risken aven nar utfallet ar vanligt (>10%).

HR Hazard ratio. Mattet ar matematiskt identiskt med den relativa risken men utraknas fran andra
regressionsmodeller (Gverlevnadsanalys).

cl Confidence Interval (konfidensintervall).
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Bilaga 7 — Figurer tillhorande
metaanalysen (ADHD)
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Bilaga 7 — Figurer tillhorande
metaanalysen (ADHD)

Studie RR 95%Cl Risk Ratio
Barn och ungdomar
Hurtig 2013 233 [1.20; 4.52] —
Brehaut et al 2003 1.67 [1.57;1.78] l
van den Ban 2013 2.20 [1.60;3.03] —'—
Xiang 2005 165 [1.04;2.62] ——
Kang 2013 1.64 [1.50;1.79] I
Lam 2006 1.68  [1.18;2.39] —'—
Lee 2008 274 [1.63; 4.61] —-—
Merrill 2009 153 [1.42;1.65] &
Pastor & Reuben 2006 1.83 [1.48;2.26] +
Schwebel 2011 1.22  [1.10; 1.35] -
Tai 2013 172 [1.60;1.85] I
Subtotal 165 [1.51;1.80] 2
Vuxna :
Merr il 2009 165  [1.50;1.81] -
Breslin & Pole 2009 110 [0.50; 2.42]
Chang 2014 146  [1.34;1.59] I
Hodgkins 2011 132 [1.27;1.37]
Subtotal 145 [1.28;1.65] -
Total 159 [1.47;1.73] 0

| |

0.5 1 2

Metaanalys av studier om ADHD och skador.
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Studie RR 95%Cl Risk Ratio
Hurtig 2013 2.33  [1.20; 4.52]
Brehaut et al 2003 1.67 [1.57;1.78] _
van den Ban 2013 2.20 [1.60;3.03] —'—
Xiang 2005 165 [1.04;2.62] —|—
Kang 2013 1.64 [1.50;1.79]
Lam 2006 1.68  [1.18;2.39] —|—
Lee 2008 274 [1.63; 4.61] —a—
Merr ill 2009 1.53 [1.42;1.65]
Pastor & Reuben 2006 1.83  [1.48;2.26] —'—
Schwebel 201 1.22 [1.10; 1.35] :
Tai 2013 1.72 [1.60; 1.85]
Merrill 2009 1.65 [1.50;1.81]
Breslin & Pole 2009 110  [0.50; 2.42]
Chang 2014 146  [1.34;1.59]
Hodgkins 2011 1.32 [1.27; 1.37]
Filled: Pastor & Reuben 2006 119  [0.96;1.47] —'—
Filled: van den Ban 2013 0.99 [0.72;1.36] —aa
Filled: Hurtig 2013 0.94 [0.48;1.82] :
Filled: Lee 2008 0.80 [0.47;1.34] —
Total 151  [1.39;1.64] 0
[
0.5 1

Metaanalys av studier om ADHD och skador med justering for publikationsbias med trim and fill-metoden.
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Funnel plot for metaanalys av studier om ADHD och skador (utan justering for publikationsbias).
Asymmetrin visar tecken pd publikationsbias.
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Funnel plot fér metaanalys av studier om ADHD och skador (med justering for publikationsbias).
Symmetrin forbdttrades efter justering med trim and fill-metoden.
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Studie RR 95%(l Risk Ratio
Chang 2014 0.78 [0.65; 0.93] = o
Marcus 2008 0.89 [0.78;1.02] —
Merrill 2009 0.89 [0.77;1.03] —
Tai 2013 1.03  [0.90; 1.18] ——
van den Ban 2013 0.68 [0.29;1.59] #
Total 0.90 [0.81;0.99] . 4
|
0.5 1

Metaanalys av studier om effekten av ldkemedelsbehandling pd sambandet mellan ADHD och skador
(mellan individer, “between subjects-design”).

Studie RR 95%Cl Risk Ratio
Man/pojkar

Raman 2013 0.63 [0.46; 0.87] ——
Chang 2014 0.42 [0.23;0.75] —'—
Subtotal 0.56 [0.38;0.80] N

Kvinnor/flickor

Chang 2014 235 [0.83; 6.64]

Raman 2013 1.01  [0.46;2.21] —
Subtotal 143 [0.63; 3.24] —‘
Total 0.78 [0.45;1.34] ——

0.2 0.5 1 2

Metaanalys av studier om effekten av likemedelsbehandling pd sambandet mellan ADHD och skador
(inom individer mellan perioder med/utan behandling, “within subjects-design”).
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