Kan skaderegistrering som kunskapsunderlag
ge inriktning for prevention bland tonaringar?

Barbro Forslin

Landstinget Vasternorrland har som strategi att héja
kompetensen for folkhélsoarbetare i lanet (inom
landsting och kommun) med utbildningar pa
magisterniva inom programmet for Folkhalsoveten-
skap. Landstinget samarbetar i denna utbildnings-
satsning med Karolinska institutet, Institutionen for
Folkhalsovetenskap, avdelningen fér Socialmedicin.
Féreliggande artikel bygger p& en magisteruppsats
inom detta utbildningsprogram. Forfattare ar
hélsoplanerare Barbro Forslin, primarvardens ut-
vecklingsenhet, Harnésand-Medelpads hélso- och
sjukvard.

INTRODUKTION

Skador dr den ledande orsaken till for tidiga dodsfall
for barn och ungdomar. Varje ar dor ungeféir 100 barn/
ungdomar i olycksfall i Sverige. De studier som ir
gjorda pa tonarsgruppen, visar att denna #r speciellt

utsatt vad giller olycksfallsskador. I genomsnitt 100
ungdomar per 1000 invénare riskerar att skadas varje
ar sa att det foranleder likarvard (1,2,3).

Barn och ungdomar har ritt att mogna och utvecklas
genom olika aktiviteter i spannande och utmanande
miljoer. De lever i en fas i livet dér de utsitter sig for en
rad risker for att komma in i “vuxenvérlden”. Méanga
ungdomar upplever sig sjdlva som ododliga och ser inga
faror i det de gor. Miljoer ddr ungdomar vistas bor dér-
for vara utformade sd att de forhindrar onddiga olycks-
fall. Hur ungdomsmiljoer, dvs fritidsgardar, idrottsan-
laggningar, skolmiljoer etc dr planerade och utrustade
och hur de underhélls har stor betydelse for olika
olycksfallsrisker. Kommunala besparingar drabbar dess-
viérre ofta barn- och ungdomsmiljéer.

Ansvaret for att forebygga olycksfallsskador i sam-
héllet dr fordelat mellan ménga olika aktorer, savil stat-
liga som kommunala myndigheter. Barnombudsmannen
(BO) har utvecklat vissa lagar nér det géller barn - och

| det halsopolitiska programmet for landstinget Véaster-
norrland, ar ett av malen att minska antalet olycksfalls-
skador med minst 10 procent fram till &r 2000. Speciellt
ungdomar har i olika studier visat sig vara en utsatt
grupp ur skadesynpunkt, delvis pa grund av att de ocksa
ar stora risktagare. Men ungdomar ar ingen homogen
grupp, utan variationen ar stor nar det géller t ex mog-
nad och utveckling foér pojkar och flickor i olika "tonéars-
stadier”. Denna studie har som framsta syfte, att redo-
visa hur skademonstret ser ut fér tonaringar i Medel-
pad, for att ge ett lokalt kunskapsunderlag. Dessutom
ar syftet att belysa eventuella skillnader betraffande
pojkar och flickor i tidiga respektive sena tonar, nar det
géller skadesituationer och - miljéer. Materialet utgors
av ett ettarsregister hamtat fran den skaderegistrering
som pagar vid Sundsvalls sjukhus akutmottagning, klini-
kernas mottagningar samt pa forsok vid tva vardcentra-
ler, sedan maj - 94. Fran registret har tonars-gruppen,

13-19 aringar i Medelpad, selekterats. Under det forsta
registreringsaret, erhdlls uppgifter om 1004 skadade i
tondrsgruppen, vilket motsvarar 100 skadefall per 1000
invanare och ar. Den hogsta incidensen fanns bland
pojkar i sena tonar, 16-19 aringar, med 133 skadefall per
1000 invanare och ar. Flickor i samma alder hade den
lagsta incidensen med 74 skadade per 1000 invanare
och ar. Néra halften av skadorna intraffade inom idrott/
sportmiljon (inkl skolidrotten). Hem- respektive trafiko-
lyckorna stod for cirka 15% vardera samt skololyckorna
fér 7%. Pojkarna var mer utsatta for skador jamfort med
flickorna. Valdet - avsiktligt sdval som oavsiktligt - spe-
lar en stor roll vid ungdomars skadesituationer. Inom néje/
kulturomrédet skedde nara ~ 1/4 av skadorna pa grund
av slagsmal/misshandel. Valdet som yttre skadefaktor
inom olika miljéer ar darfor ett sarskilt angelaget om-
réde att belysa vid fordjupade studier av ungdomsskador
och ett viktigt omrade for forebyggande insatser.
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Hur ungdomsmiljoer dr planerade och utrustade och
hur de underhdlls har stor betydelse for olika
olycksfallsrisker

ungdomars ritt till sdkerhet i samhéllet och enligt dessa
kan ett lokalt kunskapsunderlag betriffande skador vara
berittigat. Samhills-/kommundiagnoser har under se-
nare tid visat sig vara viktiga instrument nir det géller
planering av folkhilsofragor regionalt och lokalt. Viktiga
bidrag till dessa planeringsunderlag dr uppgifter anga-
ende ohélsa som hilso- och sjukvérden kan redovisa
(5). Nir det giller olycksfallsskadorna handlar det om
att bygga upp registersystem for att bl a erhalla kunska-
per om var, nér och hur skador intréffar.

Tidigare gjorda studier pa barn- och ungdomsgruppen
antyder, att dessa dr speciellt drabbade av skador och
att boende i glesbygd har ett annat skademonster och dr
mer utsatta for skador &n ungdomar i storstdderna. Det
finns alltsd geografiska skillnader nér det giller
skadepanoramat, varfor det dr viktigt med lokal kun-
skap.

Syftet med denna studie ir att belysa i vilka miljoer
och situationer ungdomar riskerar att skada sig; om skill-
nader foreligger mellan tidiga respektive sena tonar
bland pojkar och flickor.

MATERIAL OCH METOD

Studieomradet #r landskapet Medelpad som bestér av
kommunerna Sundsvall, Timra och Ange. Omradet har
totalt en landareal pa 7058 km?, vilket ger en befolk-
ningstithet pa 18 invénare per kvadratkm i genomsnitt.
1 begreppet skada ingér i denna studie:

- olycksfallsskada dvs en ofrivillig hdndelse karak-
tdriserad av en snabbt verkande kraft eller pdverkan som
kan yttra sig i form av kroppskada

- vdldshandling som omfattar avsiktligt vald sdsom
slagsmal, misshandel, handgeming och liknande

- foljder av tidigare olycksfallsskada

Materialet som ligger till grund for studien har ham-
tats fran den skaderegistrering som utforts vid Harno-
sand-Medelpads hilso- och sjukvérdsforvaltning och
bygger pa skadefall for tiden 940502 t o m 950501.
Samtliga personer (nybesok) som drabbats av skada (enl
definition) och som uppsokt de mottagningar och kli-
niker som handldgger akuta skadefall vid Sundsvalls
sjukhus ingér i registreringen. Dessutom deltar, tva fran
sjukhuset perifert liggande vardcentraler, Frinsta och
Ange i studien.

Studiepopulationen utgors av tonaringar i Medelpad.
En klassindelning har direfter gjorts i tidiga tonar 13-
15 ar (hogstadieelever) respektive sena tonar 16-19 ar
(gymnasieelever).

Det skadeformuliir som anvints, bygger pa Social-
styrelsens “Klassifikationer for registrering av olycks-
fallsskador 1989” (17), och innehéller fragor som sva-

Tabell 1. Skadefallen fordelade efter skadeplats/miljo for dldersklass och kon; absoluta tal samt incidens i

respektive grupp per 1000 invdnare och dr.

Skadeplats/miljé Alder/kon Total
13-15ar 16 - 19 ar

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

abstal  inc abs tal  inc abs tal  inc abs tal  inc abs tal  incidens
Idrott/sport* 114 53.9 82 40.7 181 59.0 86 30.4 463 46.1
Trafik/transport 33 15.6 21 10.4 61 19.9 41 14.5 156 15.5
Hem/bostadsomr 36 17.0 22 10.9 46 15.0 42 14.8 146 14.6
Skola/off inst** 25 11.8 13 6.4 19 6.2 9 32 66 6.6
Fri natur 11 52 12 5.9 27 8.8 11 3.9 61 6.1
Noje/kultur 2 0.9 3 1.5 42 13.7 12 42 59 59
Produktion 1 0.5 - - 25 8.1 2 0.7 28 2.8
Butik/handel 4 1.9 - - 5 1.6 7 2.5 16 1.6
Total 226 106.8 153 75.9 406 132.2 210 74.1 995 99.2

* inklusive skolidrott
** exklusive skolidrott
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rar pa var, nir och hur skadan skett. Formuliret inne-
haller bade strukturerade fragor samt beskrivningar i
klartext.

RESULTAT

Totalt var incidensen 100 skadade per 1000 invanare
och ar. Den hogsta incidensen hade pojkar i alders-
klassen 16-19 ar med 133 skadade per 1000 invénare
och &r. Légsta incidensen forekom bland flickor 16-19
ar med 74 skadade per 1000 invénare och &r.

Pojkar i aldersklassen 16-19 ar hade en signifikant
overrisk pa 30 procent i forhallande till totala popu-
lationen. Flickorna didremot hade, i bada éaldersklas-
serna, en signifikant underrisk att drabbas av skada jim-
fort med totala populationen. En jaimforelse mellan de
bada aldersklasserna ger inte ndgon statistisk sikerstilld
skillnad.

Fordelningen av skadefallen pa olika omraden/mil-
joer redovisas i tabell 1.

Idrott/sportomradet (inklusive skolidrott) var den
miljo ddr de flesta skador skedde. Detta giller bada
aldersklasser, pojkar savil som flickor. Totalt registre-
rades 463 skadefall inom idrottsomradet under perio-
den, vilket utgdr néstan hilften av totala antalet ska-
dor. Hogsta incidensen, 59 fall per 1000 invénare och
ar, hade pojkar i dldersklassen 16-19 ar.

Tabell 2. Idrott/sportolyckor (inkl skolidrott);
absoluta tal for dldersklass och kon samt total andel
for respektive omrdde.

Idrott/ Alder/kin Total
sportmiljo 13- 15&r 16 - 19 ar
Pojkar Flickor Pojkar Flickor andel
abs tal abstal abstal abstal abstal (%)
Sporthall/
gym.sal 36 31 62 40 169 37
Idrottsanldgg
ute 32 27 61 23 143 31
Ishall/
skridskobana 22 4 29 - 55 12
Alpin
skidanliggn 18 9 19 8 54 12
Ridhus/
ridskola - 9 - 12 21 5
Simhall/bad 4 2 5 1 12 3
Motorbana 1 - 2 - 3 -
Motionsspar 1 - - 1 2 -
Annat - - 3 1 4 -
Total 114 82 181 86 463 100

Fordelningen av skador i olika idrott/sportmiljder
framgar av rabell 2.

Skador som intréffade inom idrott/sportomrédet stod
for cirka hilften av totala antalet skador (da skolidrotten
inrdknas). Miljoer inom omréadet dir flest antal skador
intréffade &r sporthall/gymnastiksal samt idrottsanligg-
ning utomhus. I ridhus/ridskola intr#ffade 21 st skador,
samtliga gillde flickor. De skador som idrotten gav, ror
sig till 80 procent om skador pa ben och armar som
uppstod genom fall. Cirka 6 procent av idrottsskadorna
drabbade huvudet.

Hur &r forhallandet mellan skolidrott och fritidsid-
rott - dvs om skolidrotten inkluderas i skolan i stillet
for inom idrottsmiljén? Ar fortfarande idrott/sport-
omradet storre jimfort med skolomradet?

Incidensen minskar fran 46 till 36 fall per 1000 invé-
nare och ér for idrott/sportomradet om skolidrotten
exkluderas. Foljdriktigt 6kar incidensen inom skol-
omradet fran 7 till 17 fall per 1000 invénare och &r om
skolidrotten inkluderas i denna miljo. Pojkar 16-19 ar
16per, trots 6verforing av skolidrotten, 3 génger sa stor
risk att skadas inom idrott/sportmiljder jaimfort med
skolomradet. For flickor i denna éldersklass ér risken
2,7. For aldersklassen 13-15 &r dr motsvarande risker
1,7 respektive 1,5 ganger hogre inom idrott/sport-
omrédet jamfort med skolan.

Med skolidrotten inrdknad i skolmiljén uppgar ska-
dorna inom idrott/sportmiljon till drygt 1/3 och ska-
dorna inom skolmiljon till cirka 15 procent av totala
antalet skadefall. En jamfGrelse enbart mellan idrotts-
skador - fritidsidrott respektive skolidrott - visar att drygt
75 procent av idrottsskadorna intriffade inom fritid-
sidrotten. Incidensjamforelser visar att RR &r 4,8 ganger
sa stor for pojkar 16-19 ar att skadas inom fritidsidrot-
ten jimfort med skolidrotten. For flickorna i samma
aldersklass dr risken 4,1 ganger storre att skadas inom
fritidsidrott i forhallande till skolidrott. Samma jaimfo-
relse for aldersklassen 13-15 ar visar pd motsvarande
sdtt en RR for pojkar pa 3,2 och for flickor pé 2,3.

Fordelning av skador pa olika sportgrenar redovisas i
tabell 3. Bade skolidrott och fritidsidrott ingér.

Bollsporterna hade den hogsta frekvensen - drygt half-
ten av skadorna - och en incidens pa 20 skadefall per

Miljoer inom omradet dir flest antal skador intriiffade
dr sporthall/gymnastiksal samt idrottsanliggning ut-
omhus.
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Tabell 3. Idrottsskador* fordelade efter sportgren pd
dldersklass och kén; absoluta tal for dldersklass och
kon samt total andel for resp gren. 47 skadefall inom
detta omrdde saknar uppgift om sportgren.

Sportgren Alder/kin Total
13-15ar 16 - 19 ar
Pojkar Flickor Pojkar Flickor andel

abs tal abstal abstal abstal abstal (%)

Bollsport 45 42 92 41 220 53
Racket/

klubba 31 8 39 8 86 21
Vintersport 16 10 10 4 30 7
Djursport - 8 - 13 21 5
Kampidrott 3 1 10 5 18 4
Gymnastik 1 5 3 4 13 3
Friidrott 2 2 + 3 11 3
Vatten/flyg 3 - 4 - 7 2
Hjulsport 2 - 3 - 5 1
Annat 3 2 - 5 1
Total 106 76 167 78 416 100

* skolindrott ingér

1000 invanare och ar i tondrsgruppen. Nar det giller
enskilda sportgrenar, aterfinns de flesta skadorna inom
fotbollen och direfter inom basket.

En jimforelse enbart mellan idrottsskador - fritidsid-
rott respektive skolidrott - visar att drygt 75 procent av
idrottsskadorna intriffade inom fritidsidrotten.

Fordelningen mellan utomhus respektive inomhus-
olyckor #r ungefir hilften vardera. Vissa sdsongsvaria-
tioner forekom nir det giller skador inom olika sport-
grenar. Skador inom bollsporter hade higsta frekven-
sen under var- och sommarméanaderna (utom juli). Un-
der maj ménad skedde 17 procent av samtliga skador
inom bollsporterna. Racket/klubbsporternas skador dr
fordelade over hela aret, men drygt 70 procent av
skadorna skedde under vintermanaderna. De vinterspor-
ter som kriver snd uppvisade inga skadefall fr o m maj
t o m september. Skadefallen for Gvriga sportgrenar for-
delade sig relativt jamt dver aret.

Drygt 1/3 av idrottsskadorna - fritidsidrott samt skoli-
drott - uppstod pa grund av fall orsakade av samman-
stotning/kollision. Cirka 11 procent av skadorna orsa-
kades av knuffar/sparkar och/eller slag i konfrontation

Drygt 75 procent av idrottsskadorna intrdffade inom
[ritidsidrotten
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med annan spelare. Nagra av dessa skador illustreras
av foljande klartextbeskrivningar avseende olika sport-
grenar:

- Under gymnastiklektion blev 13-arig flicka dragen i
armen av motspelare under basketspel. Flickan svinga-
des runt och stotte kraftigt ihop med annan spelare, vil-
ket resulterade i distorsion i kni.

- Pojke, 16 &r, blev ojust bentacklad under en ishock-
eymatch, varvid han skadade ligament i knit.

- Under ishockeymatch blev 15-drig pojke tacklad mot
sarg och han fick en fraktur pd underarmsben.

- En 14-érig pojke blev tacklad under en fotbollsmatch.
Ett revben krossades.

- 13-4rig pojke dkte slalom, blev pakérd av snowboard-
akare, fick den ena skidan i huvudet, varvid han fick
saskador i huvudet och ansikte.

Forutom de till stor del “oavsiktliga” valdsinslagen
inom t ex idrotten, forekommer det direkta valdet dvs
slagsmal/misshandeln som yttre orsak till skadan.
Trettiotre skadefall har uppgivit vald/misshandel som
orsak till skadan, varav 13 st skedde inom noje/kultur-
omradet, 9 st inom trafik/transportomradet (gatuvald),
5 st inom hem/bostadsomradet, 3 st inom skolmiljon, 1
st inom idrott/sportomradet samt 2 st inom annan miljo.
Dirutover utgors valdsinslagen av knuff/sammanstot-
ning samt spark eller tramp under idrott vilka bl a redo-
visats i avsnittet om idrottsskador. For att illustrera
valdsinslagen i olika miljder och situationer ges nigra
exempel fran klartextbeskrivningarna:

- Pojke 16 &r har varit i slagsmal pa skolgérd, blev miss-
handlad och slagen till marken och sedan sparkad i an-
siktet och underlivet. Han fick bl a skador inne i mun-
nen.

- Slagsmal pa skolgérd dér pojke 14 ér blivit skadad.
Han kommer ¢j ihag héindelseforloppet men har smir-
tor i huvudet, hjdrnskakning och ansiktsfraktur.

- 1 trappuppgéngen till bostadshus kom pojke 16 ar i
slagsmal, fick knytnévsslag pa fingret som resulterade
i fraktur.

- Vid vistelse pa stan blev pojke 17 ar misshandlad av
annan kille, fick slag i ansiktet, svimmade av en kort
stund, reste sig upp, men blev nerslagen igen av ytterli-
gare en annan kille; fick skador i ansiktet och pa balen.
- Pojke 16 ar vistades vid bussterminalen, blev miss-
handlad, knuffad och sparkad mot magen och huvudet;
adrog sig bl a sarskada i pannan.

- Pojke 15 ar blev pahoppad utanfor restaurang av tre
killar, fick en spark i huvudet och {6l ner pa asfalten,
fick krosskador i ansiktet.
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DISKUSSION

Infor skaderegistreringen vid Harnosand-Medelpads
hilso- och sjukvardsforvaltning bedémdes, utifrén bl a
den pilotstudie som foregick registreringen i Angerman-
land ar 1990/91, att en god bild av skadepanoramat
skulle erhéllas enbart genom deltagande av sjukhusets
akutmottagning samt klinikernas mottagningar.
Distriktsldkarnas jourmottagning ir integrerad i sjuk-
husets akutmottagning varfor sannolikt endast ett fatal
och endast lindriga skadefall inom Sundsvallsomradet
behandlas vid vardcentralerna. De tva vardcentraler som
ligger langst bort (7 resp 10 mil) fran sjukhuset och har
egen jourverksamhet, har pa forsok ingatt i registre-
ringen.

Materialet bygger endast pa skadefall dir likarkontakt
tagits, vilket dr en underskattning av totala skadepa-
noramat. Aven sma skador och tillbud kan ger virde-
full information dé det giller prevention. Hur stort an-
talet skador dr dér ex vis distrikts- och/eller skol-
skoterskor kontaktats ingér ej i denna studie. Vill man
erhalla en djupare studie och analys av skador inom
specifika omraden/miljoer som t ex skolomradet dir
dven "tillbuden” dr viktiga, bor dven “ldgre” sjukvards-
nivaer #n ldkare tas med.

Att fa med de allvarliga skadorna nir det giller
patientenkiter utlimnade vid vardtillfallet har visat sig
vara svart, eftersom patientens vard av skadan idr det
primira. Tanken har varit att skadeblanketten ska folja
med de patienter som ldggs in pa avdelning for att se-
nare fyllas i. Men hir finns ett bortfall. Blanketterna
har till viss del legat ej ifyllda kvar i journalen efter det
att patienten skrivits ut. Metoden bygger emellertid pa
patientens vilvilja att svara samt personalens intresse
att hjdlpa till, att pdminna, osv. I andra liknande
skaderegistreringar vilka bygger pa patientenkit vid
behandlingstillfillet, uppskattas det externa bortfallet
till cirka 10-30 procent (16,19,20). Att i efterhand kon-
takta patienten i hemmet for att fa uppgifterna och dir-
med minska bortfallet, har provats i vissa studier med
gott resultat (9,13). I foreliggande studie bedomdes
inte detta som genomforbart.

Att erhalla en god tickning av skadefallen inom
primérvarden har i liknande studier visat sig vara pro-
blematiskt, delvis p g a oregelbundenheten av skadade
patienter hir (7,20). Med endast ett 10-tal skadefall per
vecka blir inte skaderegistreringen en rutin i det dag-
liga arbetet. I denna studie gjordes ett forsok genom att
ta med de vardcentraler som ligger lingst bort ifran sjuk-
huset och uppenbarligen sjélva tar hand om manga av
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de relativt svéra skadefallen. Bortfallet inom primir-
varden visade sig dock vara stort - uppskattningsvis 70
procent. Vill man erhalla uppgifter frin patienterna pa
vardcentralsniva betriffande skadehindelsen, bor an-
dra metoder studeras/utvecklas med avseende pa reduk-
tion av bortfallet.

Denna skadestudie betriffande Medelpads tondringar,
redovisar inga exceptionella dverraskningar men for-
stirker tidigare utforda skadestudier i riket géllande
ungdomar. Det unika i studien &r framst det lokala
kunskapsunderlag som finns samlat for just ungdoms-
gruppen 13-19 aringar i-Medelpads tre kommuner.

I genomsnitt intrdffade inom studieperioden 100
skadefall per 1000 invénare och ér f6r ungdomsgruppen.
Pojkar i sena tondr har den hogsta incidensen med 133
skadefall totalt per 1000 invénare och &r. Om man ser
till i vilka miljoer ungdomar skadar sig, dr idrottsmiljon
den som stér for ndra hilften av olycksfallen, om skol-
idrotten inkluderas.

Aven efter "6verforing” av skolidrottsskadorna till
skolomradet visar denna studie att skadorna inom idrott/
sportomradet dr i majoritet fér bade pojkar och flickor
i tidiga respektive sena tonar. Pojkar 16-19 ar har tex 3
ganger storre skaderisk inom idrott/sportomréadet jim-
fort med skolan (inklusive skolidrott) och for flickor i
samma aldersklass dr risken 2,7 génger hogre inom
idrott/sportomradet. Skoleleverna inkluderades i
Arbetsmiljolagen fr o m juli -90. Kan detta ha haft na-
gon effekt pa andelen skololyckor de senaste aren?

Idrottsskadorna &r alltsd hir de vanligast férekom-
mande for ungdomarna. Resultaten frén de tre kommu-
ner som redovisas i denna studie ger en hogre incidens
ndr det giller fritidsidrotten jamfort med flera liknande
studier (7-9,16,19). Uppgift om ungdomars idrotts-
aktivitet i studieomradet - dvs exponering - saknas dock.
Att gora en inventering av samtliga féreningar i omra-
det for att erhalla uppgift om antal medlemmar; kons-
fordelning; antal aktiviteter per vecka osv, ér ett omfat-
tande men nodvéndigt arbete om man vill gora en djup-
analys av denna skademiljo. I en studie frén Fahlkoping,
over risk for skada inom skolidrotten for inaktiva elever,
samlades data in om idrottsutovande pa fritiden genom
postenkiit till de som skadat sig samt uppgifter fran
idrottsforeningar. Tre aktivitetsnivaer klassificerades
dérefter dvs lag, medel och hog. Studien visar att 1ag-
aktiva elever hade sju génger hogre risk att skada sig
inom skolidrotten &n medel- och hogaktiva. For pojkar
var risken fem ganger hogre for de ldgaktiva och for
flickor t o m tio génger hogre (14).
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Idrottsvanorna hos barn och ungdom har under de se-
naste decennierna fordndrats sa att allt fler dr med-
lemmar i idrottsforeningar, samtidigt som den spon-
tana idrotten/leken i bostadsomradet har minskat dras-
tiskt

Idrottsvanorna hos barn och ungdom har under de
senaste decennierna foridndrats sa att allt fler &r med-
lemmar i idrottsforeningar, samtidigt som den spontana
idrotten/leken i bostadsomradet har minskat drastiskt
(21). For att fa en viss uppfattning om fordelningen
mellan konen betriiffande idrottsaktiviteter pa fritiden,
har uppgifter inhdmtats f6r Sundsvalls kommun, frdn
registret for det sk “aktivitetsbidraget”. I den statisti-
ken framgar att det ar -95 fanns sammanlagt 239
bidragsberittigade foreningar (verksamhet fér barn och
ungdomar i dldern 7-25 ar) och medlemsantalet for
dessa var totalt 36.185 st, varav 58 procent var pojkar
och 42 procent flickor. Exponeringen nir det giller
foreningsidrott ér saledes hogre for pojkar én for flickor,
vilket dven framgar av ovan nimnda studier (13,14).

Att valdsinslagen bland ungdomar har okat i sam-
hillet dr ként. I denna studie har 33 st ungdomar uppgi-
vit att skadorna erhallits genom slagsmal/misshandel.
Inom noje/kulturomradet - vid diskotek-/ restaurang-
besdk etc - utgjorde dessa skador nira 1/4. Dessutom
har 66 st fatt sina skador genom fall som orsakats av
knuff/sammanstdtning med annan person. Femtioen av
dessa intriffade vid idrottsutovning. Var gar grinsen
mellan olycksfall och vild inom idrotten? Givetvis ska
det vara roligt och spdnnande att idrotta och i det ligger
dven att det ska vara en kamp. Men inom olika lag-
sporter dr det ibland svért att ”i stridens hetta” skilja pa
avsiktligt och oavsiktligt vald. Inom barn- och ungdoms-
idrotten bor det #nda vara mer lek dn allvar! Att som
ledare vara noga med att efterleva foreskrivna regler
och att lata alla vara med och tédvla utan speciell uttag-
ning av “’de bista”, kan kanske ddmpa de mest aggres-
siva kédnsloyttringarna.

Att oka intresset for ett sunt” och hélsoinriktat
idrottsutdvande dir prestationsinriktningen inte &r det
viktigaste, borde vara det radande inom béade skolidrott
samt barn- och ungdomars fritidsidrott. Vad kan man
da gora inom olika ungdomsmiljoer for att bittre skydda
ungdomar fran onddiga skador? Ménga miljoer ddr vara
ungdomar vistas ir torftiga och daligt underhallna. Allt
gar givetvis inte att forebygga - vissa risker ér forenade
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med ungdomars utveckling. Men att i mojligaste man
minimera de onodiga skador som t ex sker inom idrotts-
anldggningar, i gymnastiksalar, pa ungdomsgardar och
skolgardar dr samhéllsekonomiskt 16nsamt och mins-
kar onodigt lidande. Speciellt vildsinslagen inom olika
miljoer ddr ungdomar vistas maste uppmérksammas.
En skolmiljé som ér torftig och nersliten kan paverka
ungdomars beteende negativt istillet for att inspirera
till sociala kontakter och kreativa aktiviteter.

Att bilda tvirsektoriella” grupper pa kommunniva
for att gemensamt ligga upp olika atgardsprogram &r
provat, med positivt resultat, pa flera olika hall i lan-
det. Atgirder som lokala skyddsronder; att fa kommun-
invanarna att anméla risker i miljon; att kartldgga samt-
liga skadetillbud inom skolomradet dr nagra tdnkbara
insatser (12,13,22,23). Olika dokument som
Barnkonventionen, Agenda 21, Arbetsmiljolagen,
Miljobalken och den nya ldroplanen understryker barn-
och ungdomars ritt att delta i samhaillsplaneringen for
att erhalla “brukarmedverkan” (12,22-25). Att aktivt
vara med i planeringsprocessen for att skapa inspire-
rande miljoer gor att ungdomar bade trinar ansvar och
demokrati och ldr sig dirmed ocksa hur man hanterar
faror och risker pa ett konstruktivt sidtt. Kommunernas
barn- och ungdomsplaner ér exempel pa planerings-
instrument dér hilsokonsekvensanalyser bor vigas in
for att erhélla stimulerande och kreativa miljoer med
minimerad risk for skador.

SLUTSATS
Det foreligger stor samstimmighet i foreliggande stu-
die och liknande studier gjorda péa skador och ungdo-
mar - det dr en utsatt grupp. I denna studie ligger den
overgripande incidensen av skador pa 100 fall per 1000
invénare och ar. Stor skillnad i incidens mellan pojkar
och flickor kan ses. Denna 6kar ocksa med stigande
alder. Som i flera andra skadestudier &r idrotten den
stora skademiljon, foljt av trafikomradet, hem/bostad-
somradet och skolmiljo.

En viktig situationsbetingad skadefaktor #r valdet, av-
siktligt savil som oavsiktligt. Cirka 11 procent av

Speciellt valdsinslagen inom olika miljoer ddr ungdo-
mar vistas mdste uppmdrksammas. En skolmiljo som
ar torftig och nersliten kan paverka ungdomars bete-
ende negativt istdllet for att inspirera till sociala kon-
takter och kreativa aktiviteter.
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idrottsskadorna skedde pa grund av knuffar/samman-
stotningar, sparkar och/eller slag i konfrontation med
annan person. Inom néje/kulturomradet uppstod néra
“ av skadorna pa grund av slagsmal/misshandel.

Foreliggande studie kan utgora ett kunskaps- och

diskussionsunderlag infor olika preventiva atgirder pa
lokal niva. For ytterligare kunskap nir det giller valdet
som yttre orsak till skadan, behovs fordjupade analyser
t ex genom efterhandskontakt med de skadade. Mer
djupgéende studier inom t ex idrott/sportomradet, kri-
ver att olycksskadorna sitts i relation till exponering
nér det giller olika sportgrenar.
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