V ok YNy
/ Myndigheten for £y b“t
sambhadllsskydd -}: 5
/ och beredskap - -

FORSKNING/STUDIE

Med utsattheten, sarbarheten
och livsstilen i centrum

Strategier for 6kad sakerhet i boende och fritid


http://www.kau.se/

Faktaruta

Med utsattheten, sarbarheten och livsstilen i centrum — strategier for 6kad sikerhet i boende
och fritid.

2014-2017
Karlstads universitet

Ragnar Andersson, Ulf Mellstrom, m fl. For fullstandig deltagarforteckning, se bilaga.

Sammanfattning
En klar majoritet av alla olyckor med personskador intraffar i manniskors hem- och fritidsmiljéer.
Bland nya utmaningar framstar risker forknippade med en aldrande befolkning, forandrade livsstils-,
konsumtions- och aktivitetsmonster, samt ohélso- och funktionsrelaterade skadeorsaker, som sarskilt
viktiga att méta. Det 6vergripande syftet med projektet ar att frimja sdkerheten i samhaéllet genom att
stilla ny och relevant kunskap till forfogande av sarskild betydelse for hem- och fritidsomradet.
Projektet inrymmer fyra tematiska ”spar”:

1. Aldre och fallskadeprevention

2. Funktionsnedsattning som riskfaktor

3. Effektutvirdering av skadereducerande samhallsinterventioner

4. Genusperspektiv pa det skadeforebyggande och sidkerhetsframjande arbetet

Inom dldreomradet har projektet kunnat pavisa god evidens for stétdimpande golv som
fallskadepreventiv dtgard. Golvet har dven utviarderats fran arbetsmiljo- och vardaspekter med goda
resultat. Forskning om fallskadornas epidemiologi och utveckling 6ver tid har ocksa kunnat slutféras
inom projektets ram.

Vad giller funktionsnedsattningar har projektet pavisat forhéjda skaderisker bland barn med ADHD
och vuxna med intellektuell funktionsnedséttning.

Arbetet inom effektutviarderingsomradet har knutits till tillimpningar inom trafiksékerhet,
brandskydd och fallskadeprevention med varierande metodansatser. Metodutveckling har varit ett
centralt fokus inom detta spar.

Pa genusomradet har forskningen bl a syftat till att belysa vanligt forekommande forklaringsmodeller
till varfor mén i regel har en betydande 6verrisk jamfort med kvinnor nér det géller vardagliga
olyckstyper.

MSB:s kontaktpersoner:
Jenny Selrot, 010-240 5122

Publikationsnummer MSB 1438 — juni 2019
ISBN 978-91-7383-968-6

MSB har bestillt och finansierat genomforandet av denna forskningsrapport (alt. studierapport).
Forfattarna 4r ensamma ansvariga for rapportens innehall.



Forord

Denna rapport presenterar i sammanstilld form resultaten fran projektet Med
utsattheten, sarbarheten och livsstilen i fokus, MUSLI. Projektet har
genomforts under aren 2014-2017 med huvudsaklig finansiering fran
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, MSB. Rapporten utgor
projektets slutrapport. Projektet har resulterat i tva licentiatavhandlingar (Carl
Bonander, Johanna Gustavsson) och en doktorsavhandling (Carl Bonander),
samt lamnat bidrag till ytterligare tva doktorsavhandlingar (Finn Nilson,
Johanna Gustavsson). Dessutom har projektet genererat ett flertal
vetenskapliga artiklar och en internationell antologi som publicerats separat.
En fullstindig forteckning 6ver projektets publikationer aterfinns i slutet av
rapporten. Dar aterfinns ocksé en presentation av de forskare som medverkat i
projektet och vilkas namn &terfinns som forfattare till de olika kapitlen i denna
slutrapport. Ett sarskilt tack riktas till MSB f6r finansiering och engagerat
deltagande under projektets genomférande.

Forfattarna till respektive kapitel a&r ensamma ansvariga for kapitlens innehall.
Karlstad, december 2017,

Ragnar Andersson

redaktor

Centrum for Personsdkerhet, CPS, vid Karlstads universitet dr en plattform
for forskning och samverkan i frdgor som ror analys och prevention av
personskador. Personsikerhet ar ett ssmmanhéllet kunskapsomride med
tillampningar inom en rad sektorsomraden i samhallet. Centrumets
verksamhetsidé ar att erbjuda ett samlat forskningsstod for alla dessa
sektorsomraden.
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1. Aldre, dldrande och
fallskadeprevention

Aldre utgor en kraftigt 6verrepresenterad riskgrupp i samhiillet nir
det giller olyckor. Det idr diarfor angeléiget att utveckla forebyggande
program i samhiillet med inriktning mot idldres sikerhet pa
liknande sitt som man léinge arbetat med barnsikerhet. Nedan
redovisas forskning som fokuserar pa fallskadeproblematiken
bland dldre med utgangspunkt i tva avhandlingsarbeten. Forst
presenteras forskning kring fallskadornas epidemiologi, dvs deras
utbredning i befolkningen, med siirskild betoning pa den historiska
utvecklingen och vilken utveckling vi kan forvinta oss i framtiden.
Darefter beskrivs en skadebegrinsande innovation, stotdimpande
golv, som testats och utvirderats inom éldreboenden.

1.1 Fallskadornas epidemiologi och
utveckling

Finn Nilson

1.1.1 Bakgrund

Fall och fallrelaterade skador har under 1900-talet alltmer kommit att framsta
som en integrerad del av alderdom. Under andra hélften av 1900-talet har sévél
totalantalet fallskador som risken (per 1000) 6kat dramatiskt bland aldre i
majoriteten av viarldens hoginkomstlander. Detta galler hoftfrakturer i
synnerhet. Utvecklingen medforde att fallskador lyftes fram som en av de
viktigaste vixande samhaéllsriskerna i Sverige inom OECDs projekt "Emerging
Risks in the 21st Century". Ur ett samhallsperspektiv sdgs den formodade
okande trenden i fallskador som en potentiellt allvarlig fraga, inte enbart pa
grund av det individuella lidandet utan ocksé pa grund av den ekonomiska
samhaillsborda som fallskador leder till, inklusive belastningen pa sjukvarden
och landets kommuner.

I Sverige ar fallskador den 6verlagset vanligaste typen av skada som kraver
slutenvard bland personer 6ver 65 ar. Det ar dven den skadetyp som orsakar
flest skaderelaterade dodsfall i samma population. Trots en viss kunskap kring
omfattningen, samt att fragan pekats ut som en av de viktigaste framvixande
sambhélleliga riskerna, saknades nationella studier fran Sverige vad géller
utvecklingen 6ver tid. Syftet med avhandlingen ”Fall-Related Injuries Amongst
Elderly in Sweden - Still an Emerging Risk?” var darfor att uppdatera



kunskapen om fallskadetrender bland &ldre i Sverige samt att bedoma om
fallskador bland aldre fortfarande utgor en viaxande risk i Sverige. I
avhandlingen ingick foljande artiklar;

- Nilson, Finn; Moniruzzaman, Syed; Gustavsson, Johanna; Andersson,
Ragnar. Trends in hip fracture incidence rates among elderly in Sweden 1987-
2009. Journal of Public Health, 2013;35(1):125-131.

- Nilson, Finn; Moniruzzaman, Syed; Andersson, Ragnar. Fall-related fracture
trends among elderly in Sweden — exploring transitions among hospitalized
cases. Journal of Safety Research, 2013(45):141—145.

- Nilson, Finn; Moniruzzaman, Syed; Andersson, Ragnar. Hospitalized fall-
related injury trends amongst elderly in Sweden between 2001 and 2010,
International Journal of Injury Control and Safety Promotion, 2016(3): 277-
283.

- Nilson, Finn; Gustavsson, Johanna; Bonander, Carl; Andersson, Ragnar.
Increasing hip fracture mortality amongst elderly in Sweden - a new emerging
risk? (Manus)

1.1.2 Resultat

Sedan 1980-talet har Sverige haft tillforlitliga och omfattande nationella
mortalitets- och morbiditetsregister. Detta gor det mojligt att studera
nationella skadetrender longitudinellt, bade vad géller allvarliga skador och
dodsfall till f6ljd av fallolyckor. Genom att ocksa studera det fallrelaterade
skadepanoramat frén olika perspektiv, sdsom medicinska diagnoser eller yttre
orsak, kan en mer diversifierad bild presenteras dar inte enbart enstaka
diagnoser (sasom hoftfrakturer) eller generaliserade resultat presenteras.

Resultaten fran avhandlingen visade att i likhet med de flesta andra
hoginkomstlander 6kade hoftfrakturer, den vanligaste allvarliga fallskadan
bland ildre i Sverige, fram till mitten pa 1990-talet. Efter 1990-talet, ocksa i
likhet med vissa andra hoginkomstlander, minskade bade incidensen och de
absoluta talen vilket innebar att i termer av risk var incidensen f6r en
hoftfraktur ungefar samma 2009 som den var 1987. I likhet med
hoftfrakturstrenderna minskade ocksé risken nér det géllde alla typer av
slutenvardade fallskador. Orsaken till minskningen, fran ett statistiskt
perspektiv, var att risken minskat betydligt for yngre dldre (65—79 ar) vilket da
innebar att dven risken for hela dldregruppen minskade. Detta syntes ocksa i
genomsnittliga aldern for att adra sig en hoftfraktur som 6kade med 2,5 ar for
kvinnor (81,3—83,8 &r) och 2,3 ar for mén (79,8—82,1 ar) mellan 1987 och
20009.

Trots denna allmianna nedgéng i slutenvardade fallskador, géllde det inte hela
populationen dldre. Tviartom, medan fallskaderisken bland yngre dldre (65—79
ar) minskade konsekvent, 6kade fallskadorna (bade vad géllde absoluta tal och
risk) bland individer 80 ar och &ldre, i synnerhet vad gillde
sjukhusinliaggningar till foljd av mindre allvarliga fallskador. Skillnader
observerades ocksa mellan méan och kvinnor. Fallskador ar i allménhet



betydligt vanligare bland kvinnor och fallfrakturer forknippas ofta med
benskorhet och édldre kvinnor. Dock visade avhandlingen att trots
overrepresentationen sa minskade skaderisken generellt i snabbare takt for
kvinnor an f6r man.

Slutligen observerades en bekymmersamt stigande trend vad géllde dodlighet
till foljd av hoftfrakturer, i synnerhet i gruppen 80 ar och aldre. Dessutom, i
motsats till nastan alla 6vriga fallskaderisker, bekraftade avhandlingen tidigare

forskning som pavisat att méan ar 6verrepresenterade vad géller
hoftfraktursdodlighet.

1.1.3 Diskussion

Sammanfattningsvis kan det konstateras att resultaten av avhandlingen
motsiger den dramatiska utveckling av fallskador som forutspaddes i slutet av
1900-talet. Istillet verkar de som om den historiskt hogsta punkten har nétts
da risken for att adra sig en hoftfraktur eller annan fallskada i allméanhet
minskat bland dldre sedan borjan av 2000-talet. Fran ett teoretiskt och
skadehistoriskt perspektiv ar resultaten foga forvanande trots att manga
riskforskare tidigare spekulerat i en fortsatt 6kning. Historiska analyser runt
om i varlden av skadeutveckling inom till exempel trafiken, barnolycksfall och
arbetsplatsolyckor har generellt visat pa vildigt liknande utvecklingskurvor.
Dessa utvecklingskurvor inleder oftast med kraftfulla 6kningar i takt med
socioekonomisk utveckling men avtar sedan med fortsatt ekonomisk utveckling
for att producera en klockformad kurva.

Trots dessa positiva resultat finns det aspekter som ar viktiga att belysa for
framtiden. Skillnaderna i skadetrender mellan de aldersstratifierade grupperna
tyder pa att fokus i det skadeforebyggande arbetet i hogre grad bor inkludera
aven man samt vara mer fokuserat pa den aldsta gruppen (individer 80 ar och
ildre). Detta for att hindra en fortsatt 6kning av sjukhusinldggningar till f6ljd
av mindre allvarliga fallskador och fortsatt 6kad fallskaderelaterad dodlighet.



1.2 Stotdampande golv som skadepreventiv
dtgard pa sarskilt boende

Johanna Gustavsson

1.2.1 Bakgrund

Omfattande anstrangningar har gjorts for att minska fallskador bland &dldre
men for dem som bor pa sarskilt boende har det visats sig vara svart att
utforma effektiva atgarder. Stotdampande golv ar en relativt ny metod for att
forebygga fallskador bland #ldre dar det vanliga varit att pa olika satt forhindra
att dldre personer 6verhuvudtaget faller. En skada uppstér nar kroppens
vavnad utsatts for yttre energipaverkan som overskrider dess toleranstroskel.
Stotdampande material som metod for att minska risken for skador har dock
anvands bade lange och framgangsrikt inom manga omraden. Genom att lagga
ett ddmpande material mellan kroppen och den yta som kroppen riskerar att
stota samman med minskar risken for skada.

Antagandet om att energireduktion minskar risken for skada bygger pa
fysikens grundlaggande lagar och bendamns inom skadepreventionsomradet for
energiprincipen. Principen har anvints inom fallskadeprevention i de sa
kallade fallskyddsbyxorna. Dar har stotddmpande plattor sytts in i byxorna
over hoftens sidor for att minska risken for hoftfraktur. Trots att
hoftskyddsbyxorna minskar risken for hoftfraktur finns svarigheter
forknippade med att fa dldre i riskzonen for fallskada att anvanda
hoftskyddsbyxorna. I borjan av 1990-talet, i samband med utvecklingen av
hoftskyddsbyxorna, dyker darfor idén upp om ett stétdimpande golv som
energireducerande atgard for att motverka fallskador bland dldre pa sarskilt
boende. Det finns dock ménga aspekter att beakta i utformningen av ett golv
for vardmiljo. Golvet ska inte bara forhindra skador vid fall, utan att paverka
balansen negativt, det ska ocksa fungera utifran behov av underhall, héallbarhet
och inte minst ur ett arbetsmiljoperspektiv.

I detta projekt har interventionen dimpande golv utvarderats ut olika
perspektiv; den fallskademinskande potentialen, paverkan pé fallrisk,
omvardnadspersonalens synpunkter samt hur de dldre personer som bor pa
sarskilt boende ser pa risken att falla och pa interventionen dimpande golv.

Avhandlingens delarbeten:

1. Gustavsson, J., Bonander, C., Andersson, R., & Nilson, F. (2015).
Investigating the fall-injury reducing effect of impact absorbing flooring
among female nursing home residents: initial results. Injury prevention,
Inj Prev doi:10.1136/injuryprev-2014-041468

2. Gustavsson, J., Rahm, G., Jernbro, C., & Nilson, F. (2017). Effects of
Impact-Absorbing Flooring in Residential Care from the Perspectives of
Enrolled Nurses. Journal of Housing for the Elderly, Volume 31, issue 4,
367-381
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3. Gustavsson, J., Jernbro C., Nilson, F. (2017). Elderly People in
Residential Care — Perspectives on the Risk of Falling and Compliant
Flooring as Prevention. (manuscript)

4. Gustavsson, J., Bonander, C., Nilson, F. (2017). The Fall Injury Reducing
Effect of Compliant Flooring in Residential Care. (manuscript)

1.2.2 Resultat

Resultaten indikerar att risken for skada vid fall (alla typer av skador
inkluderat) pa stotddampande golv minskade med ca 50 % jamfort med fall pa
vanligt golv. I de statistiska modellerna kontrollerades for alder, BMI,
synnedsittning, kognitiv nedsattning, gdngforméaga, hoftbyxor, aktivitet vid
fallet, plats och tid for fall. Den skademinskande effekten verkar dock framst
gilla for kvinnor och mer forskning behovs for att sikerstélla resultaten.

Risken att falla tycks inte paverkas av golvtyp. De som bott i rum med
dampande golv har ramlat mindre per 1000 varddagar dn de som bott i rum
med vanligt golv. Dessa resultat behover dock verifieras i studier dar
exponering for golvtyp battre kunna kontrolleras.

Vidare har omvardnadspersonalens och de boendes upplevelser av dimpande
golv undersokts. Underskoterskorna som arbetar pa boendet upplever att
golvet avdramatiserat fallen och att ljudnivan ddmpats, aspekter de uppfattar
som positiva. De upplever ocksa att vissa utmaningar ar forknippade med
golvet, framst att tunga hjalpmedel (exempelvis lyftar) blev svarare att flytta.

De dldre som bor pa sarskilt boende och i lagenhet med ddmpande golv siger
sig uppskatta iden om ett golvmaterial som minskar risken for skada. De ar
dock relativt ointresserade av fallproblematik och faster ingen storre vikt vid
fragan i sitt dagliga liv. Det dimpande golvet framstér som relativt
oproblematiskt for de boende da det inte paverkar deras vardag i nagot storre
utstrackning.

1.2.3 Diskussion

Aven om det finns osikerheter nir det giller storleken p& golvets
skademinskande effekt tyder resultaten pa att stétdimpande golv ar en
framkomlig vig for fallskadeprevention riktat mot en dldre och skor
population.

Ur ett arbetsmiljoperspektiv finns utmaningar kopplade till att det ar tyngre att
dra utrustning pa golvet, nagot som behover 16sas i framtida
produktutveckling. Men det finns dven arbetsmiljoaspekter som ar av mer
positiv karaktar. Underskoterskor har en omfattande erfarenhet av fall och dess
konsekvenser och att arbeta med att forebygga fall ar en del av den dagliga
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kontakten med de boende. Genom golvet kunde de se risken minska och
uttryckte en tillfredsstéllelse i att kunna skydda de ildre.

Hur underskoterskans arbetssituation kan underlédttas genom anpassning av
den fysiska miljon ar ett relativt obeforskat omrade, trots att belastningsskador
ar vanligt. Att underlitta ett fysiskt tungt arbete genom att erbjuda ett mjukare
underlag har anvands inom andra yrken och atgarden borde darfor ha potential
att minska risken for belastningsskador dven for denna yrkeskategori.

En oviantad positiv effekt av det st6tddmpande golvet var att det bidrog till en
dampad ljudniva. For boende pa sarskilda boenden finns begransat med
forskning rorande langsiktiga effekter av en ddmpad ljudnivad men for de som
vistas pa sjukhus har det visat sig kunnat forbattra somn, minska smarta och
forbrukning av smartstillande, minska stress och kianslomassig utmattning.
Potentiellt skulle en forbattrad ljudmiljo ocksa kunna paverka sarskilda
situationer sdsom maltider positivt och dven underlitta f6r personalen som
arbetar i en emellanat bullrig miljo. En sankt ljudniva har visat sig kunna
minska stress, trotthet och mental utmattning. En forbattrad ljudmiljo har
ocksa kunnat kopplas till minskad arbetsbelastning och stress for personalen.

Utvarderingen av ddimpande golv i virdmiljoer ar i ett initialt skede och det
behovs ytterligare forskning innan resultaten kan anses vara tillfredstéillande.
Det behovs ocksa produktutveckling for att fa fram ett golv med optimal
dampning, som samtidigt fungerar vl ur ett arbetsmiljoperspektiv. Férutom
for gruppen skora dldre finns en potential i interventionen for andra skora
grupper. Andra tankbara malgrupper, som skulle kunna ha nytta avdampande
material i sin boendemiljo, 4r manniskor med funktionsnedsattningar eller
sjukdomar som gor dem fallbenédgna, exempelvis svar epilepsi.
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2. Funktionsnedsattningar och
skador

Funktionsnedsatthet och ohilsa som orsak till olyckor och skador
representerar ett relativt nytt perspektivinom skadeforskningen,
samtidigt som enskilda diagnoser, t ex epilepsi, sedan liinge ansetts
innebira forhojd skaderisk. Nedan sammanfattas forst
forskningsliget med utgangspunkt i en litteraturstudie. Darefter
presenteras resultat fran tva egna studier, den ena om ADHD och
skador och den andra om intellektuella funktionsnedsittningars
inverkan pa skaderisker.

2.1 Allmant om sambandet mellan
funktionsnedsattning och skador

Carolina Jernbro

Detta avsnitt dr en sammanfattning av foljande publikation:
Bonander, C., Jernbro, C., & Andersson, R. (2014). Funktionsnedsdttningar
som riskfaktor for olycksfall och andra skador. MSB Rapport Nr. 664.

Syftet med litteraturstudien var att undersoka kunskapslaget utifran publicerad
forskning kring sambandet mellan funktionsnedsattning och skaderisk. De
funktionsnedséttningar som fokuserades pé var neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, intellektuell funktionsnedséttning
(utvecklingsstorning) och vissa somatiska sjukdomar och
funktionsnedséttningar, sdsom epilepsi, diabetes, hjart- och kirlsjukdomar,
overvikt/fetma, astma/allergi och synskada/synnedséittning (som inte
korrigeras med glasogon) samt horselskada. Studien genomfordes som en
systematisk litteraturstudie med sarskilda inklusionskriterier som aterfinns i
rapporten (Bonander, Jernbro & Andersson, 2014). En metaanalys, vilket ar en
statistisk metod for att kombinera resultaten fran flera studier till ett
sammanstillt effektmétt, genomfordes ocksa men endast for sambandet mellan
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och skador.

Vi fann att personer med ADHD har en 6kad risk for skador. Resultatet fran
metaanalysen visade en sammanvagd sannolikhetsokning for skador bland
personer med ADHD pa 60 procent. Det fanns inget tydligt monster géllande
okad risk for en specifik skadetyp eller yttre orsak, snarare verkar det som att
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ADHD okar risken for skada generellt. Ett par studier forknippade ADHD med
fler bilolyckor samt cykel- och gangrelaterade skador, men dessa var baserade
pa osikra data. Varfor personer med ADHD har en 6kad risk for att skada sig
diskuteras i flertalet av artiklarna och det framkommer att hyperaktivitet,
impulsivitet och ouppmarksamhet kan vara anledningar till den 6kande risken.
Manga personer har ocksa andra funktionsnedsittningar, t ex.
uppforandestorning och trotssyndrom, i kombination med ADHD. Detta kan
medfora en svarighet att urskilja vilket som ligger bakom den 6kade risken for
skador. De studier som tagit hansyn till lakemedelsbehandling visade att
skadeincidensen bland barn med ADHD var lagre under perioden da de
behandlades med likemedel (metylfenidat).

Majoriteten av studier visade ett samband mellan intellektuell
funktionsnedséttning och skador. Det var framfé6rallt en riskokning for
fallskador, men nagra studier visade dven att forgiftningar och brannskador var
mer vanligt bland personer med intellektuell funktionsnedsittning. En stor
andel av personerna hade utover den intellektuella funktionsnedsattningen
andra former av funktionsnedsattningar sisom nedsatt syn, rorelsehinder,
epilepsi, nedsatt horsel och psykiska problem vilket paverkar skaderisken. I
majoriteten av studierna framkom epilepsi som den enskilt storsta riskfaktorn
till 6kad skadeincidens. Fa studier diskuterade den kognitiva oférmagan som
en riskfaktor for skador.

Aven personer med vissa somatiska sjukdomar som epilepsi, diabetes, fetma,
och synfel visade sig ha en 6kad skaderisk. Vid epilepsi var anfallsrelaterade
skador vanligt férekommande och risken for brannskador, frakturer,
drunkning/drunkningstillbud och trafikskador var hogre i denna population i
jamforelse med 6vriga befolkningen. Studierna om diabetes visade framforallt
en hogre risk for fallskador hos denna population, ofta kopplat till hypoglykemi
(blodsockerfall). Overvikt och fetma har fraimst forknippats med skador pé de
lagre extremiteterna, till exempel fotledsfrakturer. Resultaten ar inte entydiga
vad giller hjart- och kirlsjukdomar dar mycket fa studier finns att tillga. Nar
det géller astma/allergi, autism och horselskador kunde inga slutsatser dras, da
sokningen enbart genererade ett fatal studier.
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2.2 ADHD som riskfaktor for skador

Carl Bonander

Detta avsnitt utgor en sammanfattning av foljande publikation:
Bonander, C., Beckman, L., Janson, S., & Jernbro, C. (2016). Injury risks in
schoolchildren with attention-deficit/hyperactivity or autism spectrum
disorder: results from two school-based health surveys of 6-to 17-year-old
children in Sweden. Journal of safety research, 58, 49-56.

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) ar en neuropsykiatrisk
diagnos som karaktariseras av koncentrationssvarigheter, impulsivitet och
hyperaktivitet. Tidigare epidemiologisk forskning fran andra lander har
konsekvent kunnat koppla ADHD till en 6kad risk for olycksfall och andra
skador, vilket tros bero pa nagot (eller en kombination av) dessa symptom.

Emellertid ar det inte helt obestritt om det faktiskt &r ADHD i sig som ar
orsaken till den 6kade skaderisken, eller om det handlar om nagot av de
tillstind som ofta samvarierar med en ADHD-diagnos, sdsom aggressivt eller
antisocialt beteende. Det har dven saknats forskning pa denna koppling i en
svensk kontext.

I var studie undersokte vi darfor om svenska skolbarn med ADHD I6per en
hogre risk att raka ut for skador. Vi studerade dven hur samsjuklighet med
autismspektrumtillstdnd (autism spectrum disorder, ASD) paverkar detta
samband, och om ASD i sig ar en oberoende riskfaktor for skador om barnet
inte har bada diagnoserna, vilket dr en obeforskad fraga dven fréan ett
internationellt perspektiv.

Med hjilp av nationella enkitdata och data fran ett virmlandskt register kunde
vi verifiera att ADHD ar kopplat till en 6kad risk for skador bland barn i
aldrarna 6 till 17 &r dven i en svensk kontext, dar risken ar cirka 1.5 gdnger
hogre for barn med ADHD jamfort med barn utan ADHD. Detta stimmer
storleksmaissigt vil 6verens med resultaten fran den internationella forskning
som beskrivs i var litteraturstudie. Ytterligare forskning kravs pa omradet for
att verifiera konklusionen, men baserat pa de fatal studier som testat effekterna
av medicinering pa skaderisker bland personer med ADHD tyder pa att det kan
ha en riskreducerande effekt (se avsnitt 2.1).

Resultaten for ASD visar att detta tillstdnd verkar vara kopplat till 6kade
skaderisker genom samsjuklighet med ADHD. Nér vi tog hansyn till denna
samsjuklighet i de statistiska modellerna forsvann sambandet mellan ASD och
skador helt, vilket tyder pa att barn som enbart har ASD (utan ADHD) inte
loper en hogre risk for olycksfall och skador.
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2.3 Intellektuell funktionsnedsattning som
riskfaktor for skador

Carl Bonander

Detta avsnitt utgor en sammanfattning av foljande publikation:

Bonander, C., & Jernbro, C. (2017). Does gender moderate the association
between intellectual ability and accidental injuries? Evidence from the 1953
Stockholm Birth Cohort study. Accident Analysis & Prevention, 106, 109-114.

Tidigare forskning har visat att det finns en lank mellan intelligens och risken
for olycksfall och skador, dir personer med liagre intelligenskvot tenderar att
utséttas for hogre risk. Enligt tidigare forskning kan ungefar hilften av denna
effekt forklaras av de effekter som ligre intelligens har pa en individs
framtidsutsikter i livet, dir man ofta tvingas till 1agbetalt, manuellt arbete och
séledes riskerar att hamna i lagre socialklasser. Utover den riskokning som
manuellt arbete kan innebara tillkommer darfor 4ven en rad riskfaktorer som
samvarierar med lag socioekonomisk status, saisom samre tillgéng till
siakerhetsutrustning, sikerhetskunskap och indirekta riskfaktorer sdsom
alkoholproblem och mental ohélsa. Den aterstdende hilften av sambandet
mellan intelligens och skador som inte forklaras av mellanliggande sociala
variabler tros kunna bero pa mer individbundna riskfaktorer, sdsom variation i
beteende, intressen och formaga att hantera och reagera i risksituationer
(forskningen pa detta omrade ar dock relativt kontroversiell och stundtals
motsigelsefull).

Storre delen av forskningen pa omrédet ar koncentrerad till data pd mén, vilket
har sin forklaring i att stora mangder data 6ver intelligenskvoter (IQ) hos den
manliga befolkningen har samlats in vid ménstringen. Aven svensk forskning
baserad pa stora urval av mén visar pa ett negativt dos-responsforhallande
mellan IQ och oavsiktliga skador, som tyder pa att risken okar linjart med lagre

1Q.

P& grund av eventuella skillnader i hur intelligens kan inverka pa méns och
kvinnors sociala och individbundna riskfaktorer under livets géng var vi i var
studie intresserade av att se pa skillnader i hur IQ paverkar risken for mén och
kvinnor. For att studera detta anviande vi data fran en fodelsekohort i
Stockholm, dar alla som féddes 1953 i Stockholm har f6ljts 6ver tid fram till
idag. Intelligenstester genomfordes i samband med en skolundersokning nar
kohorten var cirka 13 ar, och vi kunde sedan f6lja upp dessa individer i Patient-
och Dodsorsaksregistren for att identifiera om de hade blivit inlagda eller dott i
samband med olyckshiandelser senare i livet.

Resultaten visade, likt tidigare forskning, att det finns en negativt dos-
responsforhallande mellan IQ och oavsiktliga skador i hela kohorten (bdde man
och kvinnor tillsammans). Effektstyrkan motsvarar en riskokning pa 17.8% per
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negativ standardavvikelse i IQ (dvs 15 IQ-poing). Ungefar hilften av detta
samband kan forklaras av att personer med lagre intelligens tenderar att ha
lagre socioekonomisk status, vilket ocksa stimmer 6verens med annan
forskning. Angéende skillnader mellan méan och kvinnor sa kunde vi verifiera
var tes att man paverkas starkare av lagre intelligens &n kvinnor; effekten av
lagre IQ ar mer an dubbelt sé stor for man (21.8% per negativ
standardavvikelse for man, 9.3% for kvinnor). Vidare kan effekten av IQ for
kvinnor forklaras helt av de effekter lagre intelligens har pa individens
socioekonomiska status, medan en overrisk for mén fortfarande finns kvar
trots justering for dessa faktorer.
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3. Effektutvardering av
samhallsinterventioner mot
skador

Att kunna miita effekter av insatta atgirder ir grunden for allt
sikerhetsarbete, pa samma siitt som for annan
verksamhetsutveckling. Men fallgroparna ir manga om man inte
utvirderar pa ritt sitt, samtidigt som de noggranna sitten kan vara
praktiskt svara att genomfora. Behovet av metodutveckling ar
dirfor stort. I detta avsnitt presenteras forskning inom omradet
med utgangspunkt i ett aktuellt avhandlingsarbete.

3.1 Allmant om effektutvardering av
skadeforebyggande interventioner

Carl Bonander

For att kunna bedriva ett effektivt sakerhetsarbete ar det viktigt att vi har god
kannedom om vilka sikerhetsdtgarder som fungerar eller inte. Inom medicinsk
forskning ar det vanligt att bedriva randomiserade kontrollerade experiment
for att studera effekten av nya behandlingar och likemedel. Metoden ar den
som med hogst sannolikhet ger rattvisande resultat, och anses darfor vara
guldstandard inom den kvantitativa forskningstraditionen. Emellertid kraver
denna typ av design att individer slumpas till en behandlings- och
kontrollgrupp; nagot som ar svart att genomfora pa samhillsniva.

Inom ramen for Bonanders (2015, 2016) avhandlingsarbete har vi utrett och
studerat en rad olika metoder for att ta fram trovardig evidens for effekten av
samhallsinterventioner mot skador. Med utgangspunkt i statistisk teori om
kausal inferens har fyra metoder jamforts som ansags sarskilt relevanta med
tanke pa de data som ofta finns tillgédngliga i svenska och internationella
skaderegister:

e Tidsserieanalys (interrupted time series)
e Difference-in-differences
e Paneldataanalys med fasta effekter

e Syntetiska kontrollgrupper
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Samtidiga metoder har gemensamt att de baseras péa tidsseriedata, och mélet ar
i samtliga fall att pa olika sitt hantera tidstrendsbias — med andra ord att
separera effekten av atgirden som studeras fran nedgangar som hade skett
oavsett. Varje metod har i sig sina férdelar och nackdelar. Exempelvis ar
tidsserieanalys sarskilt anvindbar eftersom metoden inte kréaver att det finns
nagon jamforelsegrupp i datamaterialet, och kan sdledes anviandas for att
studera effekten av interventioner som géller en hel population (sdsom
lagstiftning). A andra sidan kriver den typen av analys att vi gor en hel del
antaganden som kan undvikas med hjilp av de andra metoderna i listan, som
istillet kraver att vi har en jamforelsegrupp. Vi illustrerar i avsnitt 3.2 varje
metod for sig. For vidare ldsning om det teoretiska ramverket for kausal
inferens, se Bonander (2016).

3.2 Fyra metoder for effektutvardering

Carl Bonander

3.2.1 Tidsserieanalys

For att kunna genomfora en tidsserieanalys kravs tillgéng till en (helst 14ng)
tidsserie historiska data fore interventionen for att kunna modellera hur
skadetrenden hade sett ut utan intervention (se Figur 3.2.1 for ett exempel).
For manga typer av samhéllsinterventioner som dmnar minska risken for
skador finns det emellertid tillgang till relevanta tidsseriedata av hog kvalitet
och over langa perioder bakat i tiden. Detta géller sarskilt i Sverige for register
som Patient- och Dodsorsaksregistret, men dven i amnesspecifika register
sdsom STRADA! eller MSB:s Dodsbrandsdatabas.

1 Swedish Traffic Accident Data Acquisition.
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Figur 3.2.1. Tidsseriemodell 6ver antal personer som vardats pa sjukhus till féljd av
hundbett i Odense, Danmark (F Nilson, Damsager, Lauritsen, & Bonander, 2017). Data
ar insamlade p& Odense Universitetssjukhus. Den vertikala linjen indikerar nér en
lagstiftning som férbjod och kravde att farliga hundraser avlivades tradde i kraft.
Datamaterialet &r uppdelat i halvsdrsceller. Prediktionen baserad pa utvecklingen i
foreperioden (som visas i den streckade linjen) foljer de faktiska vardena relativt val
dven i efterperioden, vilket tyder pa att interventionen inte har haft ndgon stérre
effekt inom den observerbara perioden.

Vi har inom ramen for detta, och narliggande, projekt studerat en rad olika
interventioner med hjilp av denna metod, daribland en utviardering av den
svenska cykelhjalmslagen f6r barn (Carl Bonander, Nilson, & Andersson,
2014), effekten av dndringar i kodningssystem i Patientregistret pa datakvalitet
vad galler extern orsak for skada (Finn Nilson, Bonander, & Andersson, 2015),
om det nya mopedkorkortet har haft en effekt pa antalet skadade mopedister
(Carl Bonander, Andersson, & Nilson, 2015) och huruvida EU-kravet pa
sjalvslocknande cigaretter faktiskt har minskat antalet dodsbrander till f6ljd av
rokning i Sverige (Bonander, Jonsson, & Nilson, 2016).

Resultaten fran utvarderingen av cykelhjalmslagen visar tydligt pa en 6kning i
hjalmanviandning pa cirka 15 procentenheter bland barn (Bonander, 2015),
vilket dven har minskat andelen huvudskador bland inlagda barncyklister
(Bonander, Nilson & Andersson, 2014), samt den genomsnittliga skadegraden
bland barncyklister som inkommit till akutmottagningar (Bonander &
Jakobsson, 2017, redovisad i Bonander (2016)). Samma effekter aterfinns inte
bland vuxna cyklister.

Vi har dven tydligt kunna visa att 6vergangen fran klassifikationssystemet ICD-
9 till ICD-10 ar 1997 hade en negativ inverkan pa datakvalitet i Patientregistret;
en effekt som holl i sig dnda fram till borjan av 2000-talet (Nilson, Bonander &
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Andersson, 2014). Analyser som striacker sig 6ver perioden 1997-2001 bor
darmed korrigeras for detta.

Resultaten fran var studie av de nya bestimmelserna gillande AM-korkort for
moped, som infordes i oktober 2011, visar dven att mopedskadorna har
minskat kraftigt pa grund av lagdndringen (Bonander, Andersson & Nilson,
2015). Emellertid minskade dven forsiljningen och nyregistreringen av
mopeder kraftigt vid samma tidpunkt, vilket troligtvis beror pa de kraftigt
okade utbildningskostnaderna som det nya korkortet medforde.

Den mest inflytelserika studien av dessa ar troligtvis var undersokning av
effekten av EU-kravet pa sjdlvslocknande cigaretter, som vid dess inférande
forvantades minska dédsbranderna med cirka 40-50%. Eftersom denna studie
ingar i ett systerprojekt (som ocksé finansierats av MSB) redovisas den mer i
detalj pa annat hall. De huvudsakliga fynden visar dock att lagstiftningen inte
verkar ha haft ndgon inverkan pa antalet dodsbrénder till f6ljd av r6kning i
varken Sverige (Bonander, Jonsson & Nilson, 2015) eller i USA (Bonander,
Jakobsson & Nilson, 2017). Resultaten stodjs dven av laboratorietester gjorda i
Sverige, USA och Japan, som visar att cigaretterna (trots att de uppfyller EU:s
standardkrav) inte skiljer sig fran vanliga cigaretter i mer realistiska situationer
(t.ex. nar de tappas i soffan eller pa kladesplagg).

Lardomar fran dessa studier, vad giller de metodologiska aspekterna av
tidsserieanalys, ar foljande:

e Metodens storsta fordel ar att den kan anvidndas utan tillging till en
kontrollgrupp.

e Den ar analytiskt komplicerad eftersom tidsseriedata behover
analyseras med sirskilda metoder som kan ta hiansyn till
autokorrelation. Kontakta en erfaren statistiker.

e Korrekt identifikation av atgardens effekt kraver att tidstrenden i
foreperioden dterspeglar tidstrender i en kontrafaktisk efterperiod
utan intervention. Detta antagande ar otestbart, och for langa
efterperioder &r det osannolikt att trenderna inte skulle forandras till
foljd av andra, oberoende handelser som sker under perioden.

¢ Metoden dr mest anvandbar om atgiardens effekt kan forviantas vara
abrupt (till skillnad fran t.ex. gradvis 6kande) eftersom det ar enklare
att identifiera effekter som sker i samband med interventionen.

e Det ar ytterst viktigt att tidstrenden modelleras pé ritt satt for att t.ex.
kunna identifiera icke-linjara trender. I manga fall forenklas denna
process och en linjar trend antas. Om detta inte stimmer 6verens med
verkligheten kan resultaten bli mycket missvisande, vilket generellt
sett brukar innebara att vi hittar tecken pa effekter dir ingen effekt
faktiskt finns.

e Vid tillgang till skadedata for grupper/populationer som inte omfattas
av interventionen kan troviardigheten i resultaten styrkas genom att
visa att inte samma analysresultat kan hittas i grupper som inte borde
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vara paverkade. Samma resonemang kan anviandas for andra
naraliggande utfallsmatt (t.ex. skadetyper) som inte borde paverkas
(t.ex. cykelrelaterade armskador vid studier av en cykelhjdlmslag).

3.2.2 Difference-in-differences

Ett annat sétt att hantera tidstrendsbias i kvasi-experimentella studier ar med
hjalp av difference-in-differences (DD). Tanken bakom metoden ar att genom
att samla in data pa en obehandlad kontrollgrupp; en population som inte
omfattas av interventionen men som anda liknar de som gor det. Kravet ar att
data samlas in bade fore och efter interventionen i bade behandlings- och
kontrollgruppen. Under det starka (och otestbara) antagandet att grupperna
hade f6ljt samma trend 6ver tid i en kontrafaktisk varld utan interventionen
kan vi korrigera for tidstrendsbias genom att anvinda trenden i
kontrollgruppen som proxy for den sekuléra tidstrenden i behandlingsgruppen
(se Figur 3.2.2 for ett exempel).
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Figur 3.2.2. Difference-in-differences-analys av effekten av den svenska
cykelhjalmslagen for barn 0-14 &r pa hjalmanvandning (s& som det registrerats pa
svenska akutmottagningar) med cyklister 15-30 8r som kontrollgrupp (datakalla:
STRADA). Den vertikala linjen indikerar nar lagen tradde i kraft (Januari 2005).
Tanken bakom DD-metoden &r att vi subtraherar skillnaderna i nivd baserat p8
skillnaden i féreperioden, och later tidstrenden i kontrollgruppen (15-30 &8r) vara en
proxy for hur trenden hade sett ut utan en lag i behandlingsgruppen (0-14 3r).
Metodens validitet ar darfor helt beroende av att kontrollgruppen utgér en rimlig proxy
for denna trend. Effektskattningen blir skillnaden mellan den streckade svarta linjen
och den heldragna svarta linjen.

Holmberg (2017), under handledning av Bonander, anviande exempelvis
metoden for att studera effekten av Goteborgs broddutdelningsprogram for
dldre (65+ ar) pa skador till f6ljd av halkolyckor. Pa grund av att staden
drabbats av kraftigt snofall aren fore programmet sattes igédng var det svart att
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trovardigt modellera tidstrenden med hjilp av tidsserieanalys. Istéllet valde
Holmberg att forsoka identifiera en kontrollgrupp som dels kan ténkas folja
liknande trender 6ver tid och som bor paverkas av samma vaderfenomen (och
andra orelaterade forandringar i trafikmiljon). Ett alternativ hade kunnat vara
att anvianda den aldre populationen i niraliggande kommuner, men ingen
visade sig utgora en trovardig kontrollgrupp eftersom de tydligt f6ljde
divergerade trender 6ver tid dven fore 2013, da broddutdelningsprogrammet
initierades i G6teborg. Aven om det kan verka udda kunde han istillet visa att
Goteborgs invanare 16-64 ar verkar folja liknande trender 6ver tid, och de
paverkas bevisligen av samma viaderchocker i sina fallskademénster 6ver tid.
Styrkan med metoden ir att vi redan med hjélp av data i foreperioden kan
justera for fasta skillnader i skaderiskniva mellan grupperna, och enbart
jamfora skillnader i utvecklingen over tid (vilket ar darifran metoden fatt sitt
namn; vi testar for skillnader i skillnader). Tanken ar att om reduktionen ar
signifikant storre i interventionsgruppen kan det vara ett bevis for en
interventionseffekt, givet att skillnaden i kontrollgruppen representerar den
skillnad som hade skett utan intervention i behandlingsgruppen.

Metoden kan ge mycket trovirdiga resultat s ldnge en kontrollgrupp som
foljer ssmma trender som behandlingsgruppen kan identifieras. Med hjilp av
registerdata behover detta emellertid inte vara ett sarskilt stort problem givet
att det finns ménga potentiella alternativ till kontrollgrupper (t.ex. évriga
kommuner i Sverige om vi amnar utviardera ett kommunalt program).
Bonander (opublicerat manus, 2017) utvecklar i dagsldget en metod for att,
med hjalp av maskininlarningsmetoder, identifiera den basta kontrollgruppen
for DD-studier av samhillsbaserade skadeinterventioner. Tanken ar att den ska
ge analytiker ett snabbt och enkelt sitt att identifiera den basta
kontrollgruppen i stora data — givet att det finns en rimlig kontroll att
identifiera — baserat pa de kausala antagandena bakom DD-metoden.

Lardomar fran dessa studier, vad giller de metodologiska aspekterna av DD-
metoden, ar foljande:

e Metodens storsta styrka ar, till skillnad fran en vanlig tidsserieanalys
(se avsnitt ovan), att vi inte beh6ver gora nagra
modelleringsantaganden géllande tidstrendens beskaffenhet.

e Ovanstaende punkt giller dock enbart om behandlingsgruppen och
kontrollgruppen kan antas f6lja samma trender 6ver tid. Detta kan bast
verifieras om det finns en langre tidsserie av utfallsdata fére
interventionen, dir det kan visas att grupperna foljer parallella trender.
Om inte lar utvecklingen 6ver tid i kontrollgruppen vara en dalig
indikator pa trenden i behandlingsgruppen, och resultaten riskerar att
bli missvisande.

e Det viktigaste steget ar alltsa att identifiera en kontrollgrupp som
verkar folja samma tidstrender 6ver tid som behandlingsgruppen. En
stark metod for detta ar att utnyttja maskininlarningsmetoder for att
identifiera den kontrollgrupp som (empiriskt sett) med storst sikerhet
foljer samma trend som behandlingsgruppen over en langre foreperiod.
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e Analysen kan genomforas med enbart en fore och en efterperiod (t.ex.
ett ar fore, ett ar efter), men resultaten bor da tolkas med storsta
forsiktighet eftersom det inte finns nagon empirisk evidens for att
antagandet som parallella trender héller.

3.2.3 Paneldataanalys med fasta effekter

Om vi har ett scenario dar t.ex. flera kommuner, regioner eller delstater har
implementerat liknande interventioner vid olika tidpunkter (tidsvarierande
implementering) kan vi generalisera DD-metoden med hjilp av
paneldataanalys med fasta effekter. Tanken bakom metoderna dr desamma; vi
utgar fran att samtliga enheter (kommuner, regioner, delstater, etc) i
datamaterialet foljer samma trend. Om detta stimmer kan vi hantera
tidstrendsproblemet genom att justera for enhets- och tidsfasta effekter i en
paneldataregression.

Vi har, inom ramen f6r detta (och naraliggande projekt), utvirderat effekten av
kommunala fixartjanstprogram i Sverige (Carl Bonander, Gustavsson, &
Nilson, 2016) och lagstiftning géllande sjilvslocknande cigaretter i
amerikanska delstater (Carl Bonander, Jakobsson, & Nilson, 2017) med hjilp
av denna metod.

Lardomar frén dessa studier:

e Metoden dr anvandbar vid kvasiexperimentella studier av
genomsnittseffekten av liknande interventioner som implementerats pa
flera platser vid olika tidpunkter.

e Samma antaganden som for DD-metoden rader (alla enheter behover
folja samma trend). Detta kan testas for i paneldata genom att
inkludera en eller flera placebovariabler i modellen genom att flytta
interventionsvariabeln till tidpunkter fore interventionen och testa for
placeboeffekter (notera att originalvariabeln for interventionen ocksa
bor ingd). Om en effekt syns dven for placebointerventionerna ar det
sannolikt att antagandet felaktigt. Vi bor da inte lita pa resultatet fran
huvudanalysen.

e Ett sitt att komma runt problemet ovan ar att inkludera
enhetsspecifika trender i analysen. Detta riskerar dock att introducera
andra problem, sdsom fragor om trendens funktionella form (linjar,
kvadratisk eller ndgon annan polynom). Om den estimeras korrekt
aterstar fortfarande problemet att effektméattet kommer att motsvara en
abrupt, direkt effekt av interventionen. Om det finns gradvisa eller
forskjutna effekter kan dessa riskera att ga forlorade om
enhetsspecifika trender inkluderas.

e Interventionerna som studeras bor vara sa pass lika att det ar rimligt
att skatta en genomsnittseffekt av dem; om de skiljer sig for mycket vad
géller kontext och implementering bor de darfor studeras separat.
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e FoOr att hantera arbitrar autokorrelation som ofta uppstar i data med
upprepade mitningar kan klustrade standardfel anvindas for att fa
korrekta p-varden och konfidensintervall. Radet ar dock att enbart
anvianda denna metod om det finns fler 4n 40 enheter (t.ex.
kommuner) i materialet. Annars bor andra metoder for
osiakerhetsskattning vid upprepade data anviandas (t.ex. blocked
bootstrap).

3.2.4 Syntetiska kontrollgrupper

En relativt ny metod for att mer trovardigt skatta effekten av
samhallsinterventioner ar synthetic control method (SCM), vilket grovt sett
kan Gversittas till syntetiska kontrollgrupper pa svenska. Den introducerades
ar 2003 av Abadie & Gardezeabal i en studie om de ekonomiska kostnaderna av
konflikter i Spanien (Abadie & Gardeazabal, 2003). Sedan dess har den
formaliserats och anvénts for att genomféra ménga intressanta fallstudier inom
nationalekonomi och samhallsvetenskap, sdsom effekten av aterforening av
Tyskland pa BNP per capita i Vasttyskland (Abadie, Diamond, & Hainmueller,
2010, 2015). Emellertid dr metoden relativt underutnyttjad i
skadeepidemiologiska ssmmanhang. Av denna anledning skrev Bonander
(2017) en metodartikel for ett specialnummer av Injury Prevention som
handlar om studier av populationseffekter av samhallsatgarder.

Tanken bakom metoden liknar egentligen difference-in-differences (DD; se
ovan), i det att vi forsoker dterskapa ett kontrafaktiskt tillstand utan
intervention med hjalp av kontrollenheter (t.ex. linder, kommuner, delstater
etc) som inte omfattas av interventionen. Vid en DD-analys behover vi dock
anta att grupperna foljer samma trend over tid. SCM tar steget langre genom
att identifiera en rad vikter (en for varje obehandlad enhet) genom en
optimeringsalgoritm som ar instilld pa att hitta den uppséttning av vikter som
minimerar prediktionsfelen mellan skadetrenden i interventionsenheten och
kontrollgruppen (i foreperioden). Den bygger séledes en viktad, syntetisk
kontroll som ska vara s lik interventionsgruppen sa mojligt, vilket ar varifran
namnet pa metoden kommer. Om analysen lyckas kan vi med hog trovardighet
dterskapa hur skadeutfallet hade sett ut utan intervention i efterperioden, och
darigenom skatta effekten av atgiarden.

Vi har anvint denna metod f6r att undersoka effekten av den svenska
cykelhjalmslagen for barn pa genomsnittlig skadegrad hos barncyklister som
inkommit till svenska akutmottagningar (Bonander & Jakobsson, redovisad i
Bonander, 2016). Bonander (2017) testar dven effekten av lagstiftande atgirder
i Florida vars syfte vara att minska dodligheten i opioidforgiftning (se Figur

3.2.3).
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Figur 3.2.3. Effektskattning av lagstiftande atgérder och uppstramning av regelverk
for opioidforskrivning i Florida (2010) pa opioid-relaterad dodlighet (Bonander, 2017).
De observerade vardena i Florida redovisas i den svarta, heldragna linjen. Dédligheten
i andra delstater visas i den gra, streckade linjen. Som vi ser féljer de inte samma
trend 6ver tid, och utgér darmed en dalig proxy for hur utvecklingen hade sett ut i
Florida utan atgérderna. En syntetisk kontroll, bestdende av ett viktat medelvarde av
Maine (46 %), Pennsylvania (34%), Nevada (5.4%), Washington (5.3%), West
Virginia (4.3%) och Connecticut (1.1%), syns i den svarta, streckade linjen. Som vi
ser efterliknar denna Florida i foreperioden, men divergerar kraftigt i efterperioden,
vilket antyder att dodsfallen hade fortsatt 6ka om inte atgarder hade vidtagits.

En svaghet med metoden, som ir relativt specifik for skadedata, ar att
optimeringsalgoritmen inte ar skapad for att hantera de stora arliga variationer
som kan uppsta i olycks- och skadedata. Detta ar en av anledningarna till att
Bonander (opublicerat manuskript, 2017) i dagslaget utvecklar liknande
metoder som ar gjorda specifikt for epidemiologiska data. Tills vidare ar
metoden dock framst anviandbar om den érliga variationen &r relativt 1ag, vilket
framst brukar uppsta vid vanliga skadetyper eller i stora populationer (sdsom
opioidforgiftningar i Florida, Figur 3.2.3).

Lardomar frén dessa studier:

e Metoden dr, givet att tidsvariationen i datamaterialet ar relativt lag,
troligtvis den starkaste metoden for att skatta effekter i kvasi-
experimentella studier.

e I dagsliget finns inga formaliserade metoder for att skatta p-virden och
konfidensintervaller kring effektestimaten, men metodskaparna
foreslar ett placebotest for att skatta osdkerheten i analysen (se
Bonander, 2017 for data och replikeringsfiler for Stata).

e Estimaten kan vara kinsliga for modellspecifikation (se Bonander, 2017
for detaljer). Det ar darfor viktigt att testa och redovisa resultaten fran
flera specifikationer for att forsdkra sig (och andra) om att resultaten ar
robusta.
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4. Genusperspektiv pa det
skadeforebyggande och
sakerhetsframjande arbetet

Risk- och sékerhetsomradet &r likt andra dimensioner av samhallet
tydligt konsuppdelat. Man och kvinnor utsatts for olika former av
risker och genusordningar avtecknar sig tydligt i olycksfalls- och
dodsfallsstatistiken. Nedan redovisas forskning kring genusaspekter
avseende saval samhéllets sdkerhetsarbete som forklaringar till varfor
det ena eller andra konet &ar 6verrepresenterat i skadesammanhang.

4.1 Inledning
Ulf Mellstrém

En grundliggande insikt inom omrédet ar att mén och kvinnor utsatts for olika
former av risker. Det avtecknar sig tydligt i olycksfalls- och dodsfallsstatistiken
(MSB 2012). Mén ar 6verrepresenterade nir det géller suicid, trafikolyckor,
arbetsplatsolyckor och drunkningsolyckor. Det finns m a o en tydlig
konsfordelning dar méan ar den utsatta gruppen. Konsuppdelningen blir ocksa
tydlig nér vi tittar pa riskhanteringssystemet som helhet. Ojamstilldheten
fordelar sig traditionellt pa orsakskedjan hot-risk-kris-krishantering-vard-
omsorg fran manlig dominans nir det géller risk och hot till kvinnlig dominans
nar det géller vard och omsorg. Man dominerar de organisationer som har en
reaktiv och disciplinar funktion (polis, militir, riddningstjanst,
dklagarmyndigheten) medan kvinnor dominerar i de organisationer som har en
forebyggande och omvardande funktion (folkhélsa, socialtjanst, vard och
omsorg).

Utgéngspunkten for delstudien har varit att problematisera det faktum att kon
odiskutabelt dr en viktig faktor, men nar det kommer till fragor om hur och
varfor kon far en sddan betydelse ar forklaringarna tentativa. Bland annat har
delstudien undersokt konsstereotypier kring maskulinitet och méns till synes
irrationella risktagande och hur det relaterar till utformningen av férebyggande
arbete.

Delstudie 4.2 bygger pa kvalitativa intervjustudier och deltagande observation
vid olika brandstationer. Studien f6ljer vetenskapsradets etiska regler. Vi har
bedomt att de intervjuer som genomforts inte behover etikprovas da allt
material 4r anonymiserat.
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4.2 Genusperspektiv pa raddningstjinstens
arbete

Mathias Ericson, Ulf Mellstrom

Delstudien bygger vidare pa tidigare studier av tviarsektoriell samverkan kring
sociala risker (Bartley & Ericson 2013) och genusperspektiv pa raddningstjanst
(Ericson 2004, 2010, 2011, Mellstrom 2008, 2010) och brandmaéns
forebyggande arbete (Ericson 2012, 2014).

I denna delstudie har vi fokuserat hur tolkningar av d6dsfallsstatistik inom
olycksforebyggande arbete kan séttas i relation till fragor om maskulint
beskydd och senare ars 6kade fokusering vid risker och hot. Av sarskilt intresse
ar vad som héander nér ideal om maskulint beskydd stélls infor statistik som
pekar mot att mén ar sarskilt riskutsatta och i behov av beskydd. Av dem som
dor i drunkning och bostadsbrander, tva av raddningstjanstens huvudsakliga
olyckspanoraman, ar 6ver 80 % man. Men att beskriva mén som en sarbar
grupp kommer samtidigt pa kollisionskurs med dominerande férvantningar pa
att mén ska distansera sig till sarbarhet och utsatthet. Det ar dessa motstridiga
overlappningar mellan maskulinitet, sarbarhet och beskydd som delstudien
behandlar.

Resultaten visar att det ar svart att lyfta fridgor om méns férhojda risk att do i
bostadsbrander och drunkning i det skadeférebyggande arbetet som bedrivs
inom raddningstjansten. Medan kon ar en given faktor i arbetet med dodsfall
dar kvinnor ar 6verrepresenterade, exempelvis vald i nira relationer (Enander,
Holmberg & Lindgren 2013), tenderar fallet vara det omvanda nar det som i
detta fall istdllet ror méns sarbarhet. Méans 6verrepresentation blir vad Gordon
(2008) beskriver som en slags franvarande néarvaro, nagot alla vet om men som
det samtidigt dr svart att tala om. Att det tycks vara svart att tala om att det
framst 4r man som dor behover i detta perspektiv inte betyda att kon ar
irrelevant, utan snarare att det ar genom skapande av tystnad som
maskulinitetsnormer aterskapas och vavs in i det skadeforebyggande arbetet.

Att gé fran att konstatera att méan dor till att stélla fragor om hur den skeva
konsfordelningen kan goras begriplig i ett skadeférebyggande perspektiv visade
sig inte vara helt enkelt. I intervjuer och vid observationer inom
raddningstjansten aterkom svarigheten att géra ndgon poing av att mén ar
overrepresenterade. Aven om statistiken tydligt pekar p4 att mén Ar
overrepresenterade sa ges inte det nagot forklaringsvarde i det praktiska
arbetet med att utforma det forebyggande arbetet.

For att illustrera vart resonemang fokuserar vi har ett exempel kring hur
olycksutredare fran MSB presenterade sammanstéllningar av statistik och bjod
in till diskussion om hur det underlaget gav stod eller inte for det forebyggande
arbete som bedrevs vid tva olika brandstationer. Vardera mote med brandman
respektive brandinspektorer som observerats hade tio deltagare vardera. Vid
béda tillfallen samlades de i en form av sammantrddesrum. S snart alla satt
sig till ratta pa stolar runt bordet gjorde olycksutredarna en
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powerpointpresentation av statistiken som de sammanstallt. Olycksutredarna
oppnade for fragor och diskussioner under presentationernas gang. Nagra av
de diagram som presenterades var konsuppdelade och visade att fordelningen
av dodsfall skiljer sig at mellan méan och kvinnor. I moétet dar statistik
presenterades for brandméannen mottes den snabbt av kommentaren att: "Du
kan lagga till att det 4r rokande man”. Att det handlade om rokande mén och
inte méan i allminhet papekades ocksa i gruppen med brandinspektorer. Vi
tolkade denna kommentar som att "alla vet” att det 4r mén som dor och att det
darfor inte ar nagot bra ingangsvarde for att planera arbetet. Papekandet att
det var fraga om rokande man understrok att kon samverkar med andra
faktorer. Men genom dessa diskussioner forskots fokus bort fran kon och
istéllet var det rokning som gavs forklaringsviarde. Genom att diskutera rokning
kunde diskussionen ledas in pa mer konkreta fragor, exempelvis hur sakra
sjalvslackande cigaretter egentligen var och om branden kunde forklaras med
att det var smuggelcigaretter som saknade denna sikerhetsfunktion. Fragan
om rokning skapade till skillnad frén fragor om kon utrymme att diskutera hur
raddningstjansten genom tekniska 16sningar skulle kunna agera och
intervenera for att motverka dessa dodsfall. Samtidigt var det oklart varfor
riskerna med rokning inte tycks drabba kvinnor pa samma vis och varfor det
just var méans rokning som ledde till dodsbrander.

I relation till tidigare forskning kring maskulinitet och risktagande sa kan
forskjutningen mot rokning ocksa knytas till en fraga om att betona den
enskildes ansvar. Att alla vet” att det 4r rokande méan knyter samman
risktagande med nagot sjalvforvallat och avskriver de dodsfallen fran grupper
som gér att skydda. Att det finns risker med rékning ar redan kommunicerat
genom en méangd kanaler och bor inte undga nagon, exempelvis att inte roka i
siangen eller i lokaler som saknar fungerande brandvarnare. Konstaterandet att
det ar rokande man uttrycker att detta ar en grupp som raddningstjansten inte
kan gora mycket mer at. De dodsfallen avskrivs dirmed fréan de dodsfall som
riddningstjinsten kan positionera sig beskyddande i relation till. Aven om det
har inte ar tal om att mén far skylla sig sjdlva sa kan det ses som en
sammanvavning av kon och rokning som gor det majligt att lamna frigor om
det finns mer generella mekanismer i varfor man ar 6verrepresenterade i
dodsfallsstatistiken. Genom att knytas till rokning gors mans dodsfall
begripliga, men ocksa raddningstjanstens begriansade ansvar att skydda dem.
Som O’Brian, Hunt och Hart (2005, 2009) beskriver lyfts just rokning garna
fram som ett uttryck for hur destruktiva maskulinitetsnormer kan vara och som
en forklaring till varfor det ar sa svart att dndra méans hilsobeteenden.

Att belysa kon ledde séllan till diskussion och som forklaringsfaktor hade det
inget nyhetsvirde. Den engagerade diskussionen om olika former av sociala
och strukturella exkluderingsmekanismer tolkar vi som ett uttryck for att
kritiska perspektiv pa skade- och olyckspanoraman sags som viktigt for
professionen. Socialt patos och professionell status vavdes samman i att
positionera raddningstjansten som en organisation dér personalen dagligen
moter och arbetar med méanniskors utsatthet. Men att i dessa diskussioner lyfta
fragor om mans utsatthet var mycket svart. Sarbarhet knots till stressade
mammor, flyktingar, ensamma &ldre, rorelsehindrade, fattiga och psykiskt
sjuka, men ytterst sillan till en friga om man som en social kategori.



31

Att mén ar 6verrepresenterade sags generellt som en mindre intressant
observation och det fanns inga ingangar i att problematisera varfor t ex rokning
slér olika for méan och kvinnor. Nar det diremot kom att handla om situationer
dar kvinnor var 6verrepresenterade kunde maktordningar adresseras, s som
att spisbrander var knutna till kvinnors storre ansvar for barnomsorg. Kon var
relevant nar det sattes i relation till kvinnor, men inte till man. Samtidigt var
det inte alla kvinnor, utan kvinnor som tog hand om yngre barn.

Arbetet med att omsétta dodsfalls- och olycksstatistik till forebyggande arbete
inom raddningstjansten ar del av omforhandlingar av maktrelationer internt i
organisationen savil som omforhandlingar av raddningstjanstens
samhallsfunktion. Arbetet kan sittas i relation till en vidare kontext av
’sekuritisering’ dar informationssamlande, statistik och dokumentation blir allt
mer central f6r myndighetsutévning och styrning. Inom raddningstjansten ar
efterfragan pa matbara effekter och diskussioner om vem som dor, exempelvis i
bostadsbrander, del i en process av att driva igenom forandring mot mer
forebyggande arbete och utmana den traditionellt reaktiva inriktningen.
Tidigare forskning har visat att den operativa delen varit tongivande f6r hur
raddningstjansten positionerats som myndighet med viktiga funktioner for
samhillet (Baigent 2001; Ericson 2004, 2011, 2014). Det ar de operativa och
reaktiva insatserna som gett denna organisation dess hoga status och
fortroendekapital, nagot som i hog grad varit sammanvavt med
brandmannayrkets maskulina symbolviarde och heroism. Nar forebyggande
arbete anvands for att mojliggora ett bredare genomslag for statistik inom
raddningstjansten sd innebar det ocksa en utmaning av den betydelse denna
myndighet och i synnerhet brandmans symbolviarde och kopplingen mellan
maskulinitet och beskydd.

Brandmains symbolvirde och den handgripliga form av beskydd som de
forvantas sta for menar vi ar en viktig bakgrund till att forsta de strider mellan
olika ideal kring skapande av beskydd som kommer till uttryck i arbetet med
tolka dodsfallsstatistiken. Den som positioneras som sarbar kan goras till ett
objekt for andras beskydd, medan den som positioneras som risktagande gors
mer sjilvstandig, ett subjekt som sjdlv bar ansvar och ddrmed gors mindre
skyddsvard. Att problematisera dessa typer av normaliseringar kan vara en
avgorande del i ett forebyggande arbete som Oppnar upp snarare an aterskapar
radande genusordningar och dess inverkan pa manniskors liv och halsa.

4.2.1 Sammanfattning

Nar det géller genusperspektiv pa skadeforebyggande och sdkerhetsframjande
arbete ar det avgorande att anldgga ett intersektionellt perspektiv. Det innebar
att kon och genusmonster samvarierar pa specifika sitt med en rad andra
identitetskategorier sdsom &lder, klass, funktionsnedséttning och etnicitet. Det
ar med andra ord viktigt att ha en flexibel tolkningsram i relation till flera
forklaringsfaktorer. Samtidigt ser vi att skador och riskbeteende ar ojamnt
fordelade bland méan och kvinnor nir det galler exempelvis dods- och
olycksfallscenarier i form av brand, drunkning och sjalvmord. Det som
ytterligare framkommit i dessa studier ar att raiddningstjansten som
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organisation behover reflektera kring forstaelsen av genusperspektiv for att
forbattra sitt preventiva arbete.
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4.3 Kon som riskfaktor for skador — en
litteraturstudie

Niklas Jakobsson, Linda Beckman

Main ar overrepresenterade nir det kommer till mortalitet. De fyra storsta
omradena i skademortalitet i Sverige &r bilolyckor, fallolyckor, forgiftning och
suicid. I alla dessa forutom fallolyckor ar man 6verrepresenterade. I
foreliggande litteraturdversikt ar syftet att undersoka vilka forklaringar som
presenteras i forskningslitteraturen for konsskillnader inom trafikolyckor,
forgiftningar och suicid. Vi har exkluderat fallskador eftersom
Overrepresentation av motsatt kon géller.

4.3.1 Trafikolyckor

Vilka forklaringar finns till att mén ar involverade i fler trafikolyckor an
kvinnor? En forsta forklaring skulle kunna vara att méan kor mer bil &n kvinnor
och darfor ockséa dr involverade i fler olyckor, men det ar faktiskt sa att méan
ocksé ar med i fler bilolyckor per kord kilometer (Massie, Green, & Campbell,
1997, Mayhave m.fl., 2003), alltsa verkar det inte vara si att man ar med i fler
trafikolyckor bara for att de kor mer bil. Enligt enkdtundersokningar gor
kvinnor fler misstag i trafiken 4n mén gor, nagot som skulle tala f6r att kvinnor
ar med i fler trafikolyckor 4n man. Men det ar ocksa sa att méan tenderar att
overskatta sina korkunskaper mer &dn kvinnor, samt att kvinnor varderar
sikerhet hogre i sin bilkérning (Ozkan & Lajunen, 2006). Dessa faktorer 4r
mojliga orsaker till att méan tar mer risker i trafiken (Courtenay, 2000).

Men varfor tenderar méan ofta att ta mer risker dn kvinnor inom manga olika
omraden? En majlighet dr att kvinnor upplever negativa utfall som virre dn
man gor och att de ser en riskfylld situation som néagot att undvika, medan man
oftare ser samma situation som en utmaning (Corson & Gneezy, 2009). Att
man kor mer riskfyllt an kvinnor finns dokumenterat; de kor oftare for nara
framférvarande fordon, mot rott ljus, for fort, oftare kor alkohol- eller
drogpéverkade, utan sikerhetsbalte, och (sdger att de) tar risker i trafiken for
att det ar kul (Courtenay, 2000). Det finns dock enstaka studier som inte finner
konsskillnader i riskfyllt korande, se exempelvis Boyce & Geller (2000). Méan ar
alltsa inte bara overrepresenterade i trafikolycksstatistiken totalt utan ocksa
per kord kilometer (Massie, Green, & Campbell 1997, Mayhave m.fl. 2003).

4.3.2 Forgiftningar (oavsiktliga)

Oavsiktliga forgiftningar orsakas framfoérallt av narkotika, alkohol och
ladkemedel (MSB 2014). Mian tar mer droger och dricker mer alkohol dn kvinnor
och de ar i mycket storre grad beroende av droger och alkohol (Courtenay,
2000). Det finns viss evidens for att den hogre anviandningen bland mén an
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bland kvinnor kan forklaras av olika grad av exponering for droger, alltsa inte
nodvindigtvis av att mén har en hégre sannolikhet att ta droger (Van Etten &
Anthony, 1999), men den forskningen kontrollerar inte pa ett trovardigt satt for
att exponeringen inte ir randomiserad. Yanovitzky (2005) visar exempelvis att
sensationssokande individer anvander mer droger troligen till stor del pa grund
av att de drar sig till miljoer diar de exponeras for dem. Precis som nar det
giller trafikolyckor och minga andra omréaden kan en orsak till méns hogre
konsumtion av giftiga substanser bero pa en hogre riskvillighet (Corson &
Gneezy, 2009). Sensationssokande personligheter verkar exempelvis dras mer
till droganvandning an icke-sensationssokande personligheter, och mén ar i
storre grad sensationssokande dn kvinnor dr. Dessa personlighetstyper kan
dras till droganviandning av olika orsaker: de dras till det olagliga, de dras mer
till drogruset, och de underskattar riskerna med droganvindning (Yanovitzky
2005). Det finns ocksd en normativ aspekt som kan bidra till att mén anvéander
droger och alkohol i storre utstrackning an kvinnor: alkohol- och
droganviandning ar sen langt tillbaka sett som ett maskulint beteende i
Vistviarlden (Courtenay, 2000).

Kvinnor som tar droger eller dricker alkohol uppvisar starkare beroende och
mer abstinensbesvir 4n méan som tar droger, de tenderar ocksa att aterfalla i
missbruk oftare 4n méan. Skillnader i kroppsvikt och metabolism gor ocksa att
kvinnor far starkare berusningseffekter vid ldgre konsumtionsnivaer (Amaro
m.fl., 2001). Det finns alltsé stod for att kvinnor skulle ha en hogre
drogmortalitet om de konsumerade lika mycket som man.

4.3.3 Suicid

Nar det géller suicid (sjalvmord) ar mén ar 6verrepresenterade med upp till
fyra gdnger sa mycket som kvinnor. Denna konsskillnad dr mest framtradande i
Vistvarlden men i en del lander (tex Kina) och vissa undergrupper ar kvinnor
overrepresenterade i suicidstatistiken (van Bergen, Heredia Montesinos, van
Bergen, Heredia Montesinos, & Schouler-Ocak, 2015). Nar det giller ej
fullbordat suicid (suicidforsok) ar kvinnor éverrepresenterade. Det finns
manga teorier som forsoker forklara dessa konsskillnader och det diskuteras
ocksd om de verkligen existerar eller 4r metodologiska artefakter. Den person
vars teoretiska ramverk har fatt stérst genomslag ar den franske sociologen
Emile Durkheim som byggde sina teorier utifran nationell statistik 6ver suicid.
Han menade att suicid berodde pa sociala faktorer, inte bara psykologiska. Han
fann bl.a. att giftermal, inga i ett religiost samfund och att ha ett arbete var
skyddsfaktor for suicid, sdrskilt nar det géillde man. Han fann ocksa att suicid
var vanligare bland hogutbildade och forklarade konsskillnaderna i suicid med
att kvinnors naturliga karaktar (milda, timida, lite dumma) hindrade dem fran
att ta livet av sig.

Kvinnors natur har lange varit ett foremal for diskussion avseende suicid dar
fullbordat suicid har betraktats som ett “maskulint beteende” medan
sjalvmordsforsok har betraktats som ett kvinnligt beteende (Dublin, 1963).
Durkheim menade att suicid kraver en viss grad av energi, mod och intelligens
som bara kunde finnas hos mannen. Canetto (2008) argumenterar for ett
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kulturellt ramverk dar forestéllningar om suicidalt beteende och verkliga
monster av suicidalt beteende méts. Kvinnor (som mén) genomfor det
suicidala beteendet (dodlig eller inte dodlig utgdng) som anses lampligt for
dem i deras samhdlle, ocksa utifran samhaillets attityder till suicidalt beteende
(Stillion & Stillion, 1999). Forestillningen om att suicid dr vanligare bland mén
kan i sin tur bli en social norm och en férebild som motverkar kvinnligt suicid
(Canetto & Sakinofsky, 1998).

Enligt teorin Inter-Personal Theory of Suicidal behavior (IPTS) har min och
kvinnor olika kapacitet att ta livet av sig. For att ta sitt liv kravs det att
individen star oradd infér doden och har h6g smarttroskel, samt upplever
ensamhet och ser sig som en borda for sig sjilv och samhallet. Trots att kvinnor
ser sig mer som en borda, har mén storre kapacitet att ta sitt liv genom sin
oraddhet infor doden. Detta bortsett fran att de har samma dodslangtan vilket
forklarar mans hogre dodlighet i suicid dn kvinnor (Joiner, 2007). Impulsivitet
och psykopati, som ar vanligare bland mén, ar variabler som ocksa har
samband med suicid (Verona, Sprague, & Javdani, 2012; Williams & Pollock,
2000).

Main och kvinnors beteende skiljer sig vad géller att soka hjalp, sarskilt inom
vardsektorn och nar det handlar om att prata om kénslor. Depression ar en
stark riskfaktor for suicid och kvinnor rapporterar tva ganger mer depression
jamfort med main, trots detta begér mén fler suicid. En forklaring kan vara att
man ir mindre bendgna att prata om sina kianslor, men det betyder inte
nodvandigtvis att de inte kinner samma kanslor (Brody, 2000; Lawrence,
2006). Andra psykiska problem dar man och suicid ar 6verrepresenterade ar
schizofreni (Courtenay, 2000; Nicole, Lesage, & Lalonde, 1992; Palmer,
Pankratz, & Bostwick, 2005), attention-deficit-hyperactivity disorder (adhd)
(James, Lai, & Dahl, 2004; Wittchen et al., 2011), och autism-spektrum-
tillstand (Richa, Fahed, Khoury, & Mishara, 2014; Wittchen et al., 2011). Dessa
konsskillnader i psykiatriska diagnoser kan férklara en del av skillnaden i
suicid. Skillnader i alkoholmissbruk ar en annan mgjlig forklaring.
Berusningen kan vara en trigger for suicid (Ridolfo & Stevenson, 2001), eller
att sociala och psykiska problem ar relaterat till alkoholmissbruk (Ramstedt,
2005; Rossow, 1993).

Skillnader i metoden for sjalvmordet kan dven forklara konsskillnader i
dodlighet. Méans suicidmetoder dr mer sannolika att fa ett dodligt utfall: Medan
man i storre utstrackning anviander skjutvapen eller hangning, forgiftar sig
kvinnor. Orsaker till varfor kvinnor anviander mindre dodliga metoder har det
spekulerats om som t.ex. att kvinnor dr mer brydda om sitt utseende efter
doden och om de darfor skulle anvinda mindre disfigurerande metoder for
suicid (Lester 1969), eller att kvinnor har socialiserats till att inte anvinda
skjutvapen och darfor 4r mindre bra pa att hantera dem (Lester, 1988) eller for
att normen i samhallet inte anser det lampligt for kvinnor att anvanda
skjutvapen.

Baserat pa familje-, tvilling- och adoptionsstudier finns det evidens for att
genetiska faktorer spelar en viktig roll for suicidalt beteende och suicid men
resultaten ar an sa linge motstridiga. En studie fann starkare arvanslag for
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suicidala tankar bland mén jamfort med kvinnor (Dikeos, Papadimitriou, &
Soldatos, 2004; Statham et al., 1998) medan resultat fran en litteraturéversikt
(Pedersen & Fiske, 2010) visade att trots att suicid verkade vara mer arftliga
bland kvinnor ar bland mén, var suicidforsok vanligare att ga i arv an suicid.
Det finns dven evidens som pekar pa hogre nivaer av testosteron i mian som
dott av suicid jaimfort med méan som détt av andra orsaker (Roland & Morris
Sr, 1986; Sher, 2012). Testosteronet antas péverka aggression och vilmaende
och darmed suicidalitet. Vad géller kvinnor har det genomforts flertalet studier
om suicidalt beteende och menstruationscykeln (Lester, 1988; Saunders &
Hawton, 2006) och dven om resultaten ar blandade sa tenderar det att finnas
ett svagt samband mellan 1dga 6strogennivaer och suicidalt beteende, framst
suicidférsok (Saunders & Hawton, 2006). Suicidprevalenser bland gravida
kvinnor uppskattas till hdlften avdem som inte ar gravida (Appleby, 1991;
Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005). Likasa verkar moderskap sirskilt skyddande
mot suicid, sirskilt nar barnen ar sméa (Appleby, 1991; Qin, Agerbo, &
Mortensen, 2003), ndgot som dven Durkheim fann.

4.3.4 Diskussion

Av de undersokta skadetyperna ar det enskilt mest teoretiserade omradet
suicid. Suicid har studerats langt tillbaka i tiden och filosofer har omhuldat
fenomenet av mystik. Den starka genomslagskraft som Durkheim hade fick
suicid att betraktas som ett socialt och normativt fenomen istillet for biologiskt
eller personligt. Detta synsitt har bidragit till att vi kan identifiera riskgrupper i
befolkningen och pa sa satt infora preventiva atgarder. Vi vet ddremot mindre
om orsaken till att méan skulle vara sarbarare for suicid jamfort med kvinnor;
suicidmetod och personlighetsdrag spelar roll men forklarar inte hela
mekanismen. Gener har ocksa visat sig spela roll men omréadet ar fortfarande i
sin linda. Néar det giller de andra skadetyperna (trafikolyckor och forgiftningar)
verkar det inte finnas en lika omfattande forskningslitteratur som forsoker
forklara konsskillnaderna. En mojlig orsak till det kan vara att sociologer och
andra samhaillsvetare inte studerat dessa skadetyper i sarskilt stor omfattning.
Inom epidemiologi och medicin har man i stérre grad fokuserat pa att
dokumentera skillnaderna och i mindre grad spekulerat om orsakerna.
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