Skadeutveckling bland barn i Sverige

Robert Ekman

Sverige har lagst andel skadeddédade barn 0—14 arivarlden, 5,2/100
000 barn. Denna artikel beskriver trender over tid med hansyn ta-
get till kdns- och geografiska skillnader. Dédsorsaksregistret (1987
— 2001) och patientregistret (1987 — 2002) fér 0-20 aringar anvan-
des for att jamfora skadeincidenser. Trender beraknades med
"SEATS time-series analysis program”. 3 904 barn/ungdomar
omkom och 363 576 vardades pa sjukhus under studieperioden.
Daodsfall och olycksfall i allmanhet minskade. Sjalvtillfogade ska-
dor 6kade dock och for flickor markant. Stora skillnader visas mel-
lan kommunerna. Resultaten har fatt uppmarksamhet i massmedia
och hos flera kommuner.
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Inledning

tema

En bra hilsa och ldg dédlighet bland barn och unga dterspeglar hur vil ett
sambhille har lyckats med vilfirden, levnadstorhallandena och sikerheten.
Manga linder har fortfarande hog barnadédlighet i dldersgruppen 0-14 dr
till £6ljd av skador, medan situationen i Sverige har forbittrats markant de
senaste decennierna. I en internationell jamférelse av skadedddlighet 1 4l-
dersgruppen 0-14 dr hade Sverige den ligsta incidensen -- 5,2/100 000 barn
foljt av Storbritannien och Italien med 6,1. Fér USA redovisas 14,1/100 000
och f6r Syd-Korea 25,6.[1]

Sverige dr f6r manga ett féregangsland nir det giller synen pa skador
som ett folkhilsoproblem och dirmed ett problem som samhillet maiste
ta itu med. Professor Ragnar Berfenstam och docent Theodor Ehrenpreis
gjorde, genom en epidemiologisk studie redan pa 1950-talet, samhillet
uppmirksamt pa problemets storlek och art. De arbetade tillsammans med
politiker och andra berérda parter f6r att atgirda problemet, till exempel
med skaderegistrering, information, utbildning och milj6férbittring samt
produktsikerhet. [2,3] Samarbetskommittén mot barnolycksfall tillsattes
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redan 1954 och kom att bli féregangare till Barnmiljérddet, Barnombuds-
mannen, Barnsikerhetsdelegationen och nu senast Raddningsverkets an-
svar for frimjande av barnsikerhet i landet.

Sverige ir ofta sett som ett homogent samhille och endast ett fatal ska-
destudier har undersdkt geografiska skillnader i landet. Langtidseffekter
av anvindning av barnskydd i bilar har studerats med varierande resultat i
olika delar av landet.[4] Skillnader i skadefrekvens mellan linder och inom
olika socioekonomiska omrdaden har ocksa genomgitts, [5, 6, 7] men rela-
tivt fa studier har undersokt skillnader i skadefrekvens inom ett land.|8, 9,
10, 11] Ett av malen f6r Barnsikerthetsdelegationen var att underséka om
det finns geografiska skillnader i skadefrekvens inom landet. Delegationen
uppdrog dirfor at Karolinska Institutet att ta fram en ’Barnskadeatlas”.
[12] Malet med denna artikel dr att beskriva trender, kéns- och geografiska
skillnader f6r skadeutvecklingen i landet, med utgangspunkt i den nimnda
Barnskadeatlasen.

Material och metoder

38

Studieperioden var 1987-2001 f6r dodsfall och 1987 — 2002 f6r skador.
Studiepopulationen 0 — 20 dr uppgick till 2,245,843 ar 2002, vilket utgjorde
25% av den totala population i Sverige.

Skadedata har himtats ur Socialstyrelsens Dddsorsaksregister och Pa-
tientregister.[13] 1 Sverige finns endast ett fatal privata sjukhus och en-
ligt Lanstingstérbundet fanns dr 2004 inga privata vardplatser for skadade
barn. Redovisningen i denna artikel omfattar skador till £6ljd av olycksfall,
avsiktlig sjalvtillfogad handling och vald/6vergrepp. Skadorna har med-
fort inldggning pé sjukhus ett dygn eller mer och har analyserats nationellt
och f6r de 290 kommunerna. Varje person har riknats en ging per ar. An-
delen personer som lagts in pa sjukhus mer dn en gang per ar bedéms som
lag och torde inte nimnvirt ha paverkat resultatet.

Antalet déda redovisas per 100 000 barn 0-20 ar 1987 — 2001 péd na-
tionell nivéd fordelat pa dodsorsaker och kén. P.g.a. det begrinsade antalet
dédsfall har materialet ¢j fordelats per kommun- eller linsniva. Skadeinci-
dens definieras som antalet utskrivna frin sjukhus per 1 000 barn/ar inom
respektive geografiskt omrade..

Sjukhusdata analyserades efter aldersgrupperna (0-12, 13—20) och kén.
Trender berdknades via Signal Extraction i ARIMA Time Series (SEATS),
ett dataprogram utvecklat av Gémez and Maravall (1996). Dataprogram-
met rekommenderas av Europeiska unionens statistikmyndighet EURO-
STAT. [14] Kommunférdelade skadenivaer for aldersgruppen 0 — 20 ar
(pojkar respektive flickor) beskrivs for ar 2000, se karta (Figur 5). Den
skadades folkbokforingsort (hemkommun/-lin) giller och inte den ort dir
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skadan/olyckan intriffade. I de flesta fall sammanfaller dock skadeplats
med hemkommun.[15]

Skadorna indelades med hjilp av den svenska versionen av ICD9 (1987—
1996)och 1CD10 (1997-) (Se Bilaga). [16, 17]

Resultat

Dédsfall och skador
3904 barn/ungdomar omkom till f6ljd av skador under studieperioden
(genomsnitt 260 per ar). Antalet barn som virdats pd sjukhus till f6ljd av
skador var 363 576 (genomsnitt 22.723 per dr).

Trender
En minskning av dédliga skador kunde konstateras mellan 1987 — 2001,
fran 7 till 4 per 100 000 f6r flickor och 16 till 10 per 100 000 fér pojkar.
Skillnaderna i dédlighet mellan flickor och pojkar tenderar att minska. For
sjdlvmord respektive dédliga skador efter vald har kénsskillnaderna utjim-
nats och pojkar har i stort sett samma incidenser som flickor. (Figur 1-3).
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Figur 1. Antal doda till £6ljd av oavsiktliga skador per 100 000 barn/ungdomar 0-20 ar per ér i
Sverige férdelade pa kon 1987-2001.
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Figur 2. Antal sjilvmord per 100 000 barn/undomar 0-20 4r per 4r i Sverige fordelade pd kon
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Figur 3. Antal déda efter vild/6vergrepp per 100 000 barn/ungdomar 0-20 ar per ar i Sverige
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férdelade pd koén 1987-2001.
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En minskad incidens har skett 6ver tid f6r samtliga skador sammantaget
for bada kénen och de tvad dldersgrupperna (Figur 4). Men for fallskador
konstateras en 6kad skadeincidens f6r bade flickor och pojkar upp till och
med 12 dr. For flickor 13-20 ér férekom dock en minskning.

Sjilvtillfogade skador 6kade f6r biada kénen. Flickor hade dock en mar-
kant 6kning fran 2,1 till 2,6 per 1 000. Ingen signifikant férindring fore-
kom f6r den konstant liga nivin valdsskador.
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Figur 4. Antal sjukhusvardade i slutenvard till f6ljd av skador (oavsiktliga och avsiktliga) per
100 000 barn/ungdomar 0-20 &r per ar i Sverige fordelade pd kon och aldersgrupp
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Geografiska skillnader
Férdelningen av skador pa kommuninva visade stora skillnader £6r ar 2000.
Skillnaderna 1 skadenivier var nira 8 ganger for pojkar och 6 ganger for
flickor mellan kommuner med ligst respektive hogst nivd. (Figur 5)
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Figur 5. Trendniva ar 2000 fo6r skador (oavsiktliga och avsiktliga) virdade inom slutenvérd per
1 000 barn/ungdomar 0-20 ir, férdelade pa kon och kommun.
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Diskussion
Dédsorsaksregistret haller hog kvalitet ndr det giller insamling av data och
kodning. Patientregistrets frimsta dndamal 4r administrativt och ekono-
miskt gillande redovisning av in- och utskrivningar pa sjukhus. Registret
ar ocksa tillgidngligt for forskning. Antal patienter som vardats i slutenvard
ar 2002 var 866 000, varav 114 000 till £6ljd av skada. Andelen saknade
skadefall (ej registrerade inom slutenvird) bedéms till mindre dn 1%.[13]

Huvudférklaringen till den minskade incidensen av skadedéda och ska-
dade som vardats pa sjukhus dr sannolikt utvecklingen av gynnsamma eko-
nomiska och sociala férhallanden i Sverige. En annan viktig aspekt pa den
positiva utvecklingen kan vara att Sverige har haft en nationell strategi for
Okad sikerhet. Hir har en medveten forbittring av infrastrukturen spelat
stor roll. Konkreta atgirder ér till exempel:

* 6kad trafiksikerhet

* lagstiftning

* barnsikerhetsutrustning i bilar
* cykelhjdlmar

* forbittrad bostadsplanering

* simundervisning, flytvistar

e tillgdnglighet av barnhélsovard
* forbittrad akutvard.

Tolkningen av slutenvardsdata kan vara komplicerad med tanke pd moj-
liga férandringar av in- och utskrivningsrutiner, nya behandlingsmetoder
och férindrad diagnoskodning. Om sddana férindringar dgt rum under
studieperioden kan antas att inférande av nya rutiner har skett pa ett i stort
sett likartat sdtt i landet. Trots detta kan det finnas vissa skillnader mel-
lan landsting och sjukhus vad giller skadestatistikens fullstindighet och
kodning. Vi har dirfor justerat alla dataserier dir vi funnit brister/undet-
rapportering i statistiken. Var bedémning ar att eventuella metodfel inte
torde paverka resultaten. A andra sidan kan vi inte utesluta méjligheten av
paverkan av férindringar i kodningsrutinerna.

Milet med studien var att visa skadeutvecklingen 6ver tid samt att 6ka
medvetenheten om skaderegistrens existens och vilka méjligheter som
finns fOr att anvinda skadedata som underlag for diskussioner och fo6r-
slag till sikerhetsfrimjande arbete. De redovisade resultaten kan utgora
en kunskapsbas for férebyggande atgirder inom myndigheter, kommuner,
lansting och frivilliga organisationer. Studien visar skillnader 1 skadeinci-
dens 6ver tid mellan flickor och pojkar. Skillnader konstateras dven mellan
kommuner. Behov av ytterligare analys av trender och geografiska skillna-
der finns.

Barnskadeatlasen har vickt intresse hos sivil lokala som centrala medier,
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liksom hos kommuner och landsting. Det finns idag ett antal kommuner
som organiserar och bedriver ett offensivt sikerhetsfrimjande arbete i linje
med resultaten och slutsatserna i denna studie.
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Bilaga

Skadorna har indelats efter de svenska versionerna av ICD9 (kapitel 17; E koder) och ICD10 (kapitel 20,
V01-Y98)

Vigtransportolycka:

ICD 9: Motorfordonsolycka 819, Cykelolycka 826, Olycka for annat fordon for vigtrafik 829

ICD10: Transportolyckor med fordon foretridesvis avsedda for vigtrafik samt fotgingarolyckor i trans-
portomradet V00-V8119, V82-V8219, V83-V8339, V84-V8439, V85-V8539, V86-V8639, V87-V8999

Fallolycka:

ICDY: 880-8806, 888

1CD10: W00-W1999

Annat olycksfall:

ICDY: Jarnvigsolycka 807, Olycka i samband med vattentransport, forgiftningsolyckor 838-866, Ospecifi-
cerad orsak till fraktur 887, Olycka orsakad av 6ppen eld, Olycka orsakad av natur och milj6, Drunk-
ningsolycka, kvivningsolycka och olycka orsakad av frimmande kropp 890-928

ICD10: Tagolycka V812-V8199, Sparvagnsolycka V822-V8299, Industrifordon V834-V8399, Jordbruksfor-
don V844-V8499, Specialfordon V854-V8599, TerringfordonV864-V8699, Vattenfarkost V90-V9099,
Annat W20-X5999

Avsiktlig skada:

ICDY: Sjilvmordsforsék 950-958, Slagsmil och vildtikt 960-968, Polisingripande 976, Tveksamhet om
skada uppkommit genom olycksfall eller uppsat 980-988, Skada orsakad av krigshandling 997-998
ICD10: Avsiktlig sjilvdestruktiv handling, Overgrepp av annan person, Skadehindelse med oklar avsikt,

Polisingripande och krigshandling X60-Y3699

Summary in English

Injury development among children in Sweden

Objective - Sweden has the lowest child-injury mortality rate in the world, 5.2/100000
for children under 15. This paper describes temporal trends in Sweden, as well as
gender-related and geographic differences.

Design- The Swedish Cause-of-Death Register (1987-2001) and the Hospital Pa-
tient Register (1987-2002) were used to compare rates for the country as a whole
and for discharges aged 0-20 by muncipality, using the SEATS time-series analysis
program.

Results - There was a decrease in the rate of faltal unintentional injuries from 7 to
4/100,000 for girls and from 16 to 10/100,000 for boys since 1987. The gap between
girls and boys was reduced and boys now have almost the same mortality rate as
girls for violence-related deaths. Road and unintentional injuries show a general
decrease whereas the pattern for falls varies by age and sex. Self-inflicted injuries
increased for both sexes, but more for girls. We also found substantial differences in
injury rates between muncipalities - up to 6 times for girls and 8 times for boys.
Conclusion - We found substantial declines in injury fatalities over time, but these
were different for boys and girls. There remain substantial differences between mun-
cipalities. These data, published in a Child Injury Atlas, has promted substantial inte-
rest among media and authorities.
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