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Tillvaxten, fordelningen, kunskapen,
medvetenheten, lagen och aktionen

— om konsten att forebygga barnskador och dka
sakerheten

Leif Svanstrom

Sverige ar det land i varlden som har hdgst barnsakerhet och lagst
skadetal. Trots det ar det oroande att manga fler [ander forbattrar sin
sakerhet snabbare an vi. | denna artikel analyseras situationen och
ges aktuella exempel pa att ansvariga inte tar sitt ansvar nar nu t.ex.
sjalvtillfogade skador 6kar bland ungdomar, sarskilt bland flickor. |
en tid da tillvaxt och férdelningspolitik inte favoriserar folkhalsans
forbattring blir aktorsperspektivet an viktigare- forskare och besluts-
fattare maste gora sitt - nar det galler att forbattra barnsakerheten.
Leif Svanstrom ar lakare, specialist i socialmedicin och sedan
1980 professor i Socialmedicin vid Karolinska Institutet. Sedan
nara 40 ar har han varit aktiv som policymaker och forskare inom
det skadeférebyggande omradet.
Kontakt:leif.svanstrom@phs.ki.se

Introduktion
Skador orsakade av olycksfall eller vald eller “sjilvtillfogade” skador idr ett
av de stora folkhilsoproblemen i Sverige. Skador leder ibland till d6d eller
ir allvarliga, livslanga och drabbar individen, anhériga, vinner och arbets-
livet mycket hart.

Sverige idr ett av de ledande linderna i virlden nir det giller hog sikerhet
och liga skadetal i stort sett for alla skadeomraden och aldrar. Generellt
har Sverige haft en tillfredsstillande utveckling och hade nir UNICEF (1)
jaimforde internationell dodsorsaksstatistik fram till mitten av 1990-talet
fortfarande en tdtposition, men andra vistlinder med god ekonomi har
ndrmat sig 1 snabb takt. Under 20-drsperioden 1975-95 har 8 linder haft en
snabbare nedgingstakt dn Sverige, dven om de bérjade fran en hégre niva
in Sverige; Tyskland 71 procent, Nederlinderna 67 procent, Finland 67
procent, Kanada 65 procent, Norge 65 procent, Japan 63 procent, Italien
63 procent, Nya Zeeland 61 procent mot Sveriges 60 procent. Vi har sile-
des all anledning fraga oss varfor vi inte kan hélla avstandet i forspranget
lingre.
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Trots detta har Sverige en férhillandevis god situation. I trafiken upp-
visas en dodsrat av 5,2/ 100.000 barn, f6ljt av Storbritannien och Italien
(bada med 6,1). Av héginkomstlinderna ligger USA pa 14,1 och Korea pa
25,6/ 100.000 barn (1). Speciellt vid internationella jamforelser har frigan
stillts 1 mdnga linder: Varfér? Kan vart land nd samma niva som Sverige
och i sd fall hur (2)? I Sverige fragar vi oss: Hur blev det sd bra hir i
Sverige? Kan vi bibehalla och férbittra den uppnadda sikerhetsnivan (3)?
Hur skall det arbetet organiseras (4)? Vilka dr dagens och morgondagens
problem och hur skall vi I6sa dem (5)?

Svaren har genom aren tenderat att vara ytterst olika, beroende pa vilket
perspektiv man anlagt. Klart dr att ur forskningsmassig synvinkel har vi
inget svar — mojligen fragment till ett svar. Detta dr ett f6rsok att beskriva
nagra perspektiv — frin en som aktivt deltagit i och f6ljt omridet i nira
fyra decennier.

Erfarenheterna dr att skadefrekvensen kan pdverkas av organiserade
samhillsinsatser, antingen med nationella initiativ som lagstiftning eller
lokalt baserade program i tvirsektoriell samverkan — ”En siker o Trygg
Kommun” —konceptet (6). Vetenskapliga utvirderingar som utforts under
de senaste decennierna har visat 25-30 procentuella nedgangar, i nigot fall
upp till 45 procent (barn i dldern —06 4r). I Sverige arbetar nu 6ver 100 kom-
muner med att férebygga barnskador, ett sjuttiotal av dem mera vilorgani-
serat efter Virldshilsoorganisationens ”Safe Community” modell (7). Av
de 61 erkdnda och utnimna Safe Communities globalt finns 14 i Sverige.

Den politiska, ideologiska och ekonomiska strukturen

Aven om svensk socialmedicinsk forskning dgnat sig mycket at skadeom-
radet, sdrskilt olycksfallsskador — och i all synnerhet barnolycksfall - sd
skulle det vara formitet att pastd att framgangen i tid sammanfaller med
socialmedicinens intridande pa arenan. Barndrunkningar borjade gi ned
redan vid borjan av 1900-talet och inte efter andra virldskriget da man
bérjade dgna sig ar simkunnigheten och senare nir flytvistarna introdu-
cerades. Urbaniseringen svarar troligen fér den huvudsakliga nedgangen
i minskad oskyddad exponering fér vattendrag, men ocksa ¢kad tillsyn
pa grund av minskat barnantal i familjerna och en férindrad klasstruktur.
Dessa fenomen — och sdkert andra — hinger dock samman med en djup-
giende ekonomisk forindring — matt i tillvixt — men ocksd en férindrad
ideologiskt/ klassmissig omsorg om alla barn i samhillet savil som krav pa
en rittvis fordelning av den skapade tillvixten.

Ett sadant dvergripande perspektiv utesluter inte andra perspektiv, men
kan sdgas skapa den ideologiska och ytterst den materiella férutsittningen
for att skapa sidkra miljéer och beteenden.
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Ett annat exempel dr barntillsynen. Vi kan konstatera att det ”f6r1” var
si och sia med tillsynen 6ver barnen. Dels var det en ren omd&jlighet for
fordldrarna att klara de miljéer man da rérde sig 1 — lantgardar, fri natur,
vattendrag etc och dels levde man i tron att barn skulle trdnas upp i sidana
miljéer — dven de rent livsfarliga. Med industrialiseringens och framfdrallt
industrins tillvixt efter andra virldskriget foljde ett snabbt 6kande behov
av arbetskraft, vilket 16stes dels med 6kad invandring, dels med 6kad mig-
ration inom landet men framf&rallt att kvinnor beh6vdes pa arbetsmarkna-
den. En offentlig barntillsyn blev férutsittning f6r denna utveckling men
ocksd f6r en professionell tillsyn av barnen.

Kunskapen
Det hjilper inte — dven om ett rittvist samhille skapas - om dess innebyg-
gare inte vet vad det kan anvindas till. En av forutsittningarna for ett
demokratiskt samhille 4r en hég utbildningsniva och den i sin tur ger méj-
ligheter t6r en vid spridning av kunskapsproduktionen.

Om, som svensk psykologisk forskning tidigt kunde konstatera, en sats-
ning pa beteendeférindringar hos barn nir det giller att klara sig i trafiken
iar ganska utsiktslos, blir konsekvensen att sikerhet maste byggas in 1 trans-
portmiljon- snarare dn en ensidig satsning pa att barn kan utbildas till ett
visst beteende 1 en komplicerad trafikmiljé. Att separera barn frin motori-
serad trafik genom miljékonstruktioner kan dd genomféras for att myndig-
heter inte lockas till att férorda “enkla” beteendeférindringssatsningar. 1
stillet maste de s6ka stéd for kostsamma trafikmilj6- och bostadsomrades-
konstruktioner hos en vilutbildad befolkning.

Medvetenheten och "lagen”
Att dndra medvetenheten om att olycksfall dr ett stort problem kriver ett
aktivt politiskt arbete och ett samarbete mellan politikerna, forskarna och
folkrorelserna. Det dr ur det perspektivet intressant att efter andra virlds-
kriget togs sadana initiativ (8). Att férindra perspektivet fran att olycksfall
var en olyckshidndelse — ndgot dvernaturligt (Guds vilja, Djivulens finger
etc), slarv eller underldtenhetssynder, ja tom nagot som drabbade “olycks-
figlar” till att dessa fenomen kunde studeras och férklaras systematiskt
— ses som ett folkhilsoproblem, som alla andra sidana, blev en framgang.
Sambhillet kunde med en sidan tolkning ta som sin uppgift att férebygga
for framtiden, nir det giller att speciellt beakta barns sikerhetsbehov, ge-
nom bilbarnstolar, sikerhetsbilten, cykelhjdlmar etc. Synsittet innebar att
se barns beteenden som nédgot patagligt konkret och naturligt och om ska-
dor uppstod var de en naturlig konsekvens av att samhillet exponerat dem
fér en milj6, en situation eller produkt, som med lagbundenhet leder till

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005 23



tema

skador. Detta synsitt har i stort sett utmirkt trafiksikerhetsarbetet under
hela efterkrigstiden — och nidr man dgnat beteenden intresse har det gillt
storre barn (som trafikskolor) eller vuxna. I svenskt arbetsmiljéarbete har
detta ocksd varit ledstjdrnan och det dterstir att se om detta kan skdrda
framgang nu nir arbetsmilj6lagstiftning ocksa omfattar skol- och férsko-
lebarn.

Men det dr i hem- och fritidsmiljén som de flesta barnskadeoffer skordas
(75-80%). Hur byggs sikerhet in i privata bostadsmiljéer? Hur byggs siker-
het nir det giller uppkomst av vald och barnmisshandel in i den sociala och
psykologiska miljén? Hur kan ett samhille garantera barnen inom “pri-
vatsfdren” samma sidkerhet som vi med mangmiljardbelopp astadkommer
inom den offentliga miljén? Ricker socialtjdnstlagar och andra omsorgsla-
gar? Ger den nya lagen — ”Lagen om skydd mot olyckor” av 2004 - som
tillskriver primirkommunerna ett utékat ansvar en méjlighet? Hur sikrar
vi kompetensen hos dem som utévar tillsynen av dessa lagar?

Kanske de 6vergripande minskliga rittigheterna som i barnkonventio-
nen i allt maste rada? Det dr kanske dags att avskaffa resonemangen om
offentlig kontra privatsfir. Den privata sfiren kan inte fi vara ostord ef-
tersom dess stressfaktorer i mangt och mycket £6ds i livet utanfér den och
exponeringen dir paverkar livet utanfor.

Aktorsperspektivet
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I den socialmedicinska forskarvirlden vill vi ofta tillskriva oss en icke ovi-
sentlig betydelse av den forskning vi utfér och rapporterar eller de aktioner
viingir i. Ar detta di enbart ett egocentriskt navelskidande — eller ?

Nir Berfenstam tog initiativ till en insatsgrupp mot barnolycksfall dir bl
a S-politikern Nancy Eriksson var ledande var det ett annorlunda forska-
rinitiativ (9). Hans elever - bl a Lars H Gustafsson genomfdrde studier f6r
att Oka forstielsen f6r mekanismerna bakom barnolycksfall och initierade
bl a Tyreséprojektet och Gottsundaprojektet, samhillsarbeten med siker-
het som primirt mal. Samma grupperingar lag ocksa bakom inrittande av
barnmiljéradet — som sedan inlemmades i Barnombudsmannens verksam-
het. Vi vid KI kan vil ocksd utan att férhdva oss berémma oss av att under
1990-talet uppvaktat davarande socialministern Ingela Thalén 1 vidr oro att
barn fortsatt var starkt utsatta for brister 1 sikerheten. Socialministerns ini-
tierade da Barnsikerhetsdelegationen (Huvudsekreterare Bodil Langberg),
som sedermera limnade 6ver ansvaret for fragorna till Rdddningsverket,
som numera har ansvar fér de flesta samordningsfragor, nir det giller att
térebygga skador och att frimja sikerhet.

Nir Ragnar Berfenstam sedermera tilltrddde en professur i Socialme-
dicin i Uppsala kom skadeforskningen i stor utstrickning att ha sin bas i
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socialmedicindmnet. Detta bdddade fér en global syn pa problemet och
dess 16sningar. Att engagera samhillets foretridare 1 det preventiva arbe-
tet var en sjilvklarhet. Bred samverkan mellan olika discipliners forskare
och praktiker var lika sjdlvklart. Ett stort antal avhandlingar har dgnats
skadeproblemet och dessutom har under de senaste decennierna en im-
ponerande evidensbas byggts upp med hjilp av vetenskapligt utvirderade
interventioner mot skaderisker. Karolinska Institutet bir numera kanske
en storre del av forskningsansvaret, men sidan bedrivs ocksa numera i
Linképing (Lindgvist oa), Umea (Bjornstig oa) och framforallt i Karlstad
(Andersson oa). Framforallt har KI senaste dren byggt upp en omfattande
undervisningsverksamhet.

Ar da aktdrernas insatser ovisentliga i det stora hela? Var det ovisent-
ligt att entusiaster for ett halvsekels tid sedan slogs for att alla barn skulle
kunna simma- eftersom tydligen drunkningarna pga minskad exponering
stadigt minskat? Var det ovisentligt att entusiaster arbetade for att sprida
flytvistanvindningen. Var Berfenstams och andra forskares insatser ovi-
sentliga 1 sammanhanget? Betydde inte Nancy Erikssons, Ingela Thaléns
och andra politikers lyhérdhet f6r varningssignaler inget i det stora hela?
Speglar dessa aktbrers insatser bara en pagaende trend som de opportunis-
tiskt uppfattat? Om de inget hade gjort hade allt gatt si bra dnda?

Dessa fragor kan vi inte fa svar pd — om ingen policyforskning bedrivs
och kanske inte ens da!l Men det dr svart att forestilla sig — 1 alla fall — att
underlatenhet att agera skulle ha gjort situationen bittre! Lat mig ta ett
exempel som kanske kan illustrera detta- mycket aktuellt.

Barn och sjalvtillfogade skador

En av de forsta insatserna som Barsikerhetsdelegation genomfdrde var att
tillsammans med forskare sammanstilla en nationell atlas 6ver intriffade
skador (7). Denna uppvisade ett i stort sett tidigare okdnt monster med
6kande frekvens sjilvtillfogade skador, sirskilt hos flickor (bild 1). I sam-
band med att skadeatlasen publicerades lovade ”barnministern” vid social-
departementet att ta reda pa vad som gor flickor och unga kvinnor i 6kande
grad utsatta. Forskning saknas i stort savil som genomtinkta och langsik-
tiga férebyggande program. Men inte foérrin Tv- programmet ”Uppdrag
granskning” dgnade fenomenet sitt intresse ett halvir senare meddelade
samma minister samma dag att hon givit Socialstyrelsen i uppdrag att ut-
reda samt foresla atgirder. En delrapport ett halvar senare konstaterade att
fenomenet forelag, och nyligen har Socialstyrelsen (10) redovisat resultaten
av sitt uppdrag. Diri féreslas allmidnna dtgirder av befintlig organisationer
inkl. Allminna Barnhuset. Annu i dag har emellertid inga politiska insatser
toreslagits.
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Bild 1. Antal pa sjukhus inlagna barn ]
pga. skada per 1000 barn till f6ljd av av-
siktlig sjalvdestruktiv handling (Killa:

Barnsikerhetsdelegationen och  KI: ] _'_.-"b"\-. —
Barns skador i Sverige - Barnskadeatlas. L
SOU 2002:99). .-'P\
Gra heldragen: . K v
Flickor 13-20 ér
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Pojkar 13-20 ar
Gra streckad: - = —
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Pojkar 0-12 ar
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Slutsats
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Slutsatsen kan bara vara att aktSrsperspektivet inte dr oviktigt ndr barn-
skador skall férebyggas och barns sikerhet forbittras. Det dr kanske dnnu
viktigare i en tid da tillvixten/ fordelningspolitiken inte tycks ge utrymme
tor nagra mer genomgripande reformer. Sveriges framgang i att nd ledande
position nir det giller liga skadetal for barn dr en f6ljd av manga sam-
verkande faktorer i olika perspektiv — och alla har behévts. Aktioner ur
alla perspektiv dr mer nédviandiga dn pa linge. Dessutom kan aldrig nog
understrykas virdet av dialog mellan aktdrerna och myndigheterna och det
ansvar som dligger dem. Vi maste fa en tydlighet och 6kad synbarhet pa
nationell niva nir det giller barnsikerhetsarbete.

Sa konsten att férebygga barnskador och 6ka sdkerheten dr att aterupp-
liva ett samhidlle dir tillvixten, férdelningen, kunskapen, medvetenheten,
lagen och aktionen verkar at samma hall.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005



tema

Referenser

1. Unicef. United Nations Children’s Fund. A League Table of Child Deaths in Rich Nations. Innocenti
Report Card. Issue No. 2. Innocenti Research Centre. Florence, Italy 2001.

2. Bergman AB, Rivara PR. Sweden’s experience in reducing childhood injuries. Pediatrics 1991;88:69-
74.

3. Socialstyrelsen. Strategier for ett olycksfritt Sverige. SOS-rapport 1991:18. Allminna férlaget, Stock-
holm, 1991.

4. Svanstréom L., Schelp L., Skjénberg G. The establishment of a national safety promotion programme
for prevention of accidents and injuries - The first Swedish ”Health for All” - programme implemented
in practice. International Journal of Health Promotion. 1989;Vol 4(4):343-7.

5. Bo J A Haglund & Leif Svanstrom. Evidensbaserad skadeprevention. Om effekter och effektivitet
i olycksfalls-, skade- och valdsforebyggande arbete. Folkhilsoinstitutet och Karolinska Institutet.
Stockholm 1998.

6. Svanstrém, L. What is a safe community and how can we plan a community safety program? Karolin-
ska Institute, Department of International Health and Social Medicine. Report No 289. Sundbyberg.
1993.

7. Barnsikerhetsdelegationen. Barns skador i Sverige. Barnskadeatlas med frekvenser och trender pa
nationell, lins- och kommunniva 1987- 2000. SOU 2002: 99.

8. Barnmiljéradet och Folksam. Barnsikerhetsarbete i Sverige i 35 4r. Minnen och erfarenheter f6r fram-
tiden. Bohuslinningens Tryckeri AB 1989.

9. Berfenstam R. Prevention of childhood accidents in Sweden. Acta Paediatr Scand 1979;275:88-95.

10.  Socialstyrelsen. Vad vet vi om flickor som skir sig? , Stockholm 2004

Summary in English

Growth, Equity, Knowledge, Consciousness, the Law and action - the Art
of Preventing Childhood Injuries and Promote Safety.

Sweden is the country in the world with the highest level of safety for Children and
the lowest rate of injuries. In spite of that there are reasons to be worried - many
other countries improve their safety more rapidly than Sweden nowadays. In this
paper the situation is analysed and examples are given where the decisionmakers
do not take their responsibility. One example is to do something about the growing
rates of self- inflicted injuries for teen-agers, especially. girls. It is very important
that in a time when growth and equity goes the wrong way the perspective of the
role of actors should be in focus. Researchers and decisionmakers must take their
responsibility in improving Childhood safety.

keywords: Childhood injuries, Safety, Selfinflicted injuries, Equity, Policymaking,
Decisionmakers

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005 27



