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Forord

| denna rapport sammanfattas det arbete som hittills utforts inom det tredriga
forsknings- och utvecklingsprojektet "Skololycksfall och dess prevention.
Forskarstodd utveckling av modeller for dokumentering och intervention”. Projek-
tet syftar till att 6ka kunskapen om elevers arbetsmiljo och om elevskador i skolan
och bestar av tre delar: 1) kartlaggning av vilka forhallanden i skolmiljén som har
bidragit till skador bland elever och vilka férhallanden som kan bidra till att
forbattra elevers hélsa och sékerhet; kartlaggningen genomfors i samtliga skolor i
48 representativt utvalda kommuner i landet; 2) analys och registrering av elev-
skador i cirka 200 skolor lasaret 1996/97; 3) intervention och utveckling av det
forebyggande arbetet i ett antal skolor lasaret 1997/98.

Projektet genomfors vid Arbetslivsinstitutet i samarbete med Institutionen for
folkhélsovetenskap vid Karolinska Institutet och Nationella skadeprogrammet vid
Folkhalsoinstitutet. Samarbete sker aven med representanter for Skolverket,
Barnombudsmannen och Arbetarskyddsstyrelsen.

Den nu aktuella rapporten ar den forsta i en serie av rapporter fran projektet. |
denna forsta rapport presenteras en referensram for hela projektet och resultatet av
en granskning av studier om elevskador i en hel kommun eller region. En andra
rapport &r under arbete och utgors av en granskning av svensk och internationell
forskningslitteratur med avseende pa de tre situationer i skolmiljon, som i olika
studier visat sig innebéra flest registrerade elevskador, namligen under rast och pa
skolgéard, i samband med skolidrott och i interaktion med annan elev/vald. Den
darpa foljande rapporten kommer att behandla de instrument for bl a registrering
och analys som utvecklats i projektet.

Denna granskning har finansierats av Folkhalsoinstitutet.

Stockholm april 1997

Ewa Menckel och Lucie Laflamme
projektledare
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Inledning

Varje ar skadas uppskattningsvis 35 000 grundskole- och gymnasieelever i
Sverige sa allvarligt i skolan att de maste uppsoka vard pa sjukhus, vardcentral
eller dylikt (41). Det innebar att manga fler elever an forvarvsarbetande vuxna per
1 000 drabbas varje ar. Ett forsta steg for ett effektivt forebyggande arbete ar att fa
overblick dver de skador som intraffar. Manga skolor registrerar elevskador men
en samlad representativ statistik for landet saknas. De siffror som namnts ovan
baseras pa en sammanvagning av ett antal lokala och regionala studier. Kunskapen
om vad som leder till skador och hur dessa ska forebyggas ar otillracklig och aven
om kunskap finns pa den enskilda skolan sprids denna inte alltid till andra.

Detta framkom vid ett forskarseminarium om elevskador varen 1994, som
samlade drygt 120 forskare och praktiker inom omradet. Vid seminariet samman-
fattades kunskapslaget och angelagna forskningsfragor lyftes fram (37). En sadan
fraga var att sammanstalla och granska forskningsbaserad litteratur inom omradet
och att utforma ett forskningsprojekt for att 6ka kunskapen om elevers arbets-
miljo, om elevskador och om det férebyggande arbetet.

| denna rapport sammanfattas det arbete som hittills utforts inom det tre-ariga
forsknings- och utvecklingsprojekt (39) som initierades enligt ovan. Ett forsta steg
har varit att granska svensk och internationell forskning vad géller registrering och
analys av elevskador i skolan for att 6ka kunskapen om hur ett effektivt informa-
tions- eller dvervakningssystem (eng. surveillance) kan byggas upp inom en
kommun. Kommunerna ar numera huvudman for landets skolor och ansvariga for
elevernas arbetsmiljo i och med att alla elever fran arskurs 1 omfattas av arbets-
miljolagen (5, 48).

Granskningen har utgatt fran en analytisk referensram baserad pa forskning och
praktisk erfarenhet inom arbetsskadeomradet. Syftet har varit att bestamma vilken
typ av information (data) som behdver samlas in och pa vilket satt samt vilka
metodologiska 6vervaganden som behover goras (vilka for- och nackdelar olika
metoder kan ha) for att utveckla ett surveillance-system for skolan, dvs ett samlat
kontinuerligt system for registrering, analys och spridning av resultat i fore-
byggande syfte (15, 19, 20).

En analytisk ram for registrering och analys av elevskador

En analytisk ram for prevention av elevskador, och da sarskilt for registrering och
analys av skador, presenteras i figur 1. Ramen introducerar en kedja med fyra
nyckelbegrepp, fran hoger till vanster, som skiljer skadan fran den foregaende
handelsekedjan (olycksfallssekvens) och situationella fran strukturella faktorer
bakom forekomsten av olycksfall och skador. Bada dessa typer av faktorer kan
interagera med elev(er), skolmiljo(er) och det omgivande samhallet (32).
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Strukturella Situationella Olycksfalls- Skada
faktorer faktorer sekvens

ELEVER
* som individer
* som kollektiv

Figur 1. Analysmall fér forekomst av elevskador i skolan

Ramens centrala begrepp och bakomliggande resonemang harror fran allmant
vedertagen teoretisk och praktisk konsensus som uppnatts inom arbetsskade-
omradet (27, 30). Ramen har ocksa inspirerats av det gemensamma synsatt som
avspeglas i svensk arbetsolycksfallslitteratur (38), namligen att ett systemperspek-
tiv/systemtankande maste anlaggas nar det galler undersokning av skador i arbets-
miljon. Ett sddant perspektiv innebéar ocksa att konsensus uppnatts om: 1) att en
distinktion bor géras mellan en skada och ett olycksfall; 2) att en skada utgor sista
delen i en analyserbar process snarare an en enda plotslig handelse, och 3) att
saval situationella som strukturella faktorer behéver uppmarksammas nar det
géller olycksfallens och skadornas uppkomst och orsaker.

Ett systemtéankande innebar att intraffandet av en skada ses som resultatet av
interaktioner mellan olika delar av systemet dvs ett "ménniska—maskin—miljo”
system. | sin minsta bestandsdel omfattar systemet en individ, hans/hennes arbets-
redskap och narliggande omgivning. For att forsta hur systemet fungerar kravs
forstaelse for var och en av dess komponenter separat saval som for mekanis-
merna bakom och konsekvenserna av interaktionerna mellan dem. Férekomsten
av dessa interaktioner innebar ocksa att systemet inte kan definieras som summan
av dess delar

Utifran detta perspektiv betraktas intraffandet av en skada som ett symptom pa
att systemet fungerar daligt. P& en arbetsplats kan detta ta sig olika uttryck t ex
maskinstopp, produktionsfel eller personskador. Det & genom att forbattra sys-
temets funktion i sin helhet som olycksfall och skador kan férebyggas. Av detta
foljer att det snarare ar bidragande faktorer an enbart naraliggande skadefaktorer
som bor tas fram och att perspektivet nar det galler utredningen av skadan maste
vidgas fran den skadade individen (i detta fall, eleven) till att omfatta aven hans/
hennes "arbets”’omgivning.



Distinktion mellan skada och den féregaende handelsekedjan (olycksfalls-
sekvensen) har sedan lange behandlats inom arbetsolycksfallsforskningen
(2,27,31). Genom denna distinktion betonas ocksa att det finns tva olika omraden
for utredning/analys — och arenor for forebyggande intervention — nar det géller
en saker arbetsmiljo, namligen skadeanalys och olycksfallsanalys. Skadeanalys
inriktar sig huvudsakligen pa kliniskt stod och medverkar till att nédvandiga
behandlande insatser satts in (10). Olycksfallsanalys a sin sida letar efter
omstandigheter och mekanismer som lett fram till skadan, och visar pa vilka
preventiva insatser som kan sattas in for att minska risken for skada. Olycksfalls-
analys kan darfor framst sagas vara relaterad till eller utgora en typ av priméar-
prevention (6).

Skadan betraktas alltsa som slutfasen i en (mer eller mindre langvarig) process,
bestaende av flera steg eller delhandelser, som startar utifrdn en storning i
systemet, en avvikelse (se t ex 27). | det perspektivet maste aven
skadeutredningen syfta till att klarlagga denna process, utreda skademeka-
nismerna saval som dynamiken bakom dessa samt aven klarlagga alla téankbara
aktorer som varit involverade. | ett systemperspektiv genomfors utredningar pa
detta satt for att se om det finns ndgra gemensamma drag nar det galler uppkom-
sten av olika typer av skador. Det kan t ex rdra sig om liknande omstandigheter
eller bakgrundsforhallanden till dessa omstandigheter, som kan har relevans for
utformandet av interventioner for att framja sakerheten.

Situationella faktorer &r faktorer som vid en given plats och tidpunkt kan utlésa
en handelsekedja till fljd av en fér&ndring i omgivningen. Nar det géller skolan
kan det t ex rora sig om hala gangvagar, ny utrustning pa skolgarden eller en
plotslig koncentrationssvacka hos en eller flera elever. Strukturella faktorer dare-
mot utgors av mer permanenta "drag”/ "egenskaper” hos omgivningen och
paverkar sannolikheten for att en tillfallig situationell férandring far negativa
konsekvenser i form av en skada.

Det satt pa vilket de strukturella faktorerna paverkar olycksfallsprocessen &r
inte enkla att beskriva eller undersdka, eftersom de i stor utstrackning beror pa
sannolikheten for att riskfyllda situationer uppstar. Det ar dock viktigt att hansyn
tas till dessa sa snart arbetsforhallanden betraktas som delar av ett 6ppet system,
dvs ett system vars inre dynamik paverkas av ett vidare system, vart och ett med
sitt mal.

Generellt sett definierar de strukturella faktorerna grundlaggande — eller "latenta”
—risker i en given miljé, medan situationella faktorer bestammer de risker som
beror pa omstandigheterna — de temporéra riskerna. Sett ur ett férebyggande per-
spektiv kan konstateras att ju storre de grundlaggande — permanenta — riskerna ar,
desto storre ar risken for att tillfalliga handelser ska utlésa en handelsekedja som
leder till skada. Effekterna av forebyggande atgarder som vidtas for att minska de
grundlaggande riskerna i skolmiljon, dvs strukturella faktorer, varar i princip langre
an effekterna av atgarder som avser situationella faktorer (30,32,38).

Som figur 1 antyder, uppkommer bade situationella och strukturella faktorer ur
samspelet mellan olika "aktorer’/parter. | skolmiljon finns tre parter: elever,



skolan och samhallet. Figuren betonar det faktum att eleverna kan bidra till upp-
komsten av skador bade individuellt och som kollektiv och att skolan bor betrak-
tas bade overgripande genom sitt "utbildningsklimat/larandeklimat” och specifikt
genom de aktiviteter som pagar och de platser dar de utspelas. Samhallet paverkar
bade eleverna och skolan.

Litteratursokning, urval och kriterier for granskning

Sammanstallningen och granskningen av forskningslitteratur har inriktats mot vad
som har benamnts kommunbaserade skolstudier. Sddana studier omfattar alla
typer av elevskador inom flera skolor inom ett omrade/distrikt och inkluderar

olika nivaer och arskurser. Information fran dessa studier har sarskild relevans for
uppléaggning av ett surveillance-system for skolan inom en hel kommun. Fokus
har varit p& hur de olika aspekterna i den presenterade referensramen (se figur 1)
behandlats i de olika studierna, vilka resultat i studierna som det tycks finnas
konsensus kring och vad som mer noggrant behover studeras framéver.

Materialet samlades in genom sékningar i olika databaser, noggrann genom-
gang av referenslistor och genom férteckningar 6ver publikationer. Sokningar
gjordes i de internationella databaserna NIOSHTIC, MEDLINE, PSYCHINFO,
SPRILINE och Eric samt i de svenska databaserna ARBLINE och SWEMED.

Vid alla sékningar anvéandes nyckelorden "accident/injury” (resp. olycksfall/
skada) tillsammans med "school/student/pupil/playground/ athletics/sports” (resp.
skola/student/elev/skolgard/gymnastik/sport). Antalet funna referenser var mycket
stort. Darfor begransades materialet till de artiklar dar nyckelorden fanns med i
titeln eller sammanfattningen.

En forsta genomgang gjordes av drygt 300 artiklar, huvudsakligen genom att
lasa sammanfattningarna. Darefter granskades relevanta artiklar (pa engelska,
franska, danska eller svenska). | nasta steg utvaldes bara artiklar som bedémts av
referees och publicerats i indexerade internationella tidskrifter — nastan 100
publikationer. For den nu aktuella sammanstallningen detaljgranskades endast de
17 artiklar som behandlade kommunbaserade studier av elevskador (8, 9, 11, 17,
21, 22, 25, 33, 34, 42-47, 51, 52). (Observera att dessa 17 artiklar omfattar 16
studier eftersom tva artiklar behandlar en och samma studie (17,22). Studier som
avsag skador bland barn i andra miljder &n skolan, eller som avsag endast en skola
(oftast enbart grundskola), en typ av skada eller en typ av aktivitet, medtogs ej.

Foljande information insamlades om varje studie: (1) typ av studie (retrospektiv
eller prospektiv) och undersokningsperiod (langd), (2) den undersdkta populatio-
nens storlek, (3) datakalla, (4) undersokta variabler, (5) statistisk metod, (6) er-
hallna resultat och (7) slutsatser. Hansyn togs aven till vilka kriterier som anvants
for att definiera en skada.



Resultat

Forst sammanfattas huvuddragen i de granskade studierna. Darefter redovisas
resultaten i den ordning och under de rubriker som den utvecklade referensramen
anger (figur 1).

Huvuddrag i de granskade studierna

Tabell 1 sammanfattar huvuddragen i studierna, skadefrekvenser och eventuella
skillnader mellan olika skolstadier (elementary school/lag- och mellanstadium, E,
och secondary school/htgstadiet, S) och mellan kon (maskulint/pojkar, M, och
feminint/flickor, F). Studierna kategoriserades som retrospektiva respektive
prospektiva och ordnades alfabetiskt efter forfattare under dessa rubriker.

Forst kan konstateras att aven om de flesta studierna varade ett lasar sa
55anvandes olika datakéllor och den studerade populationen varierade
kraftigt. Skadefrekvenserna skilde sig ocksa betydligt mellan olika studier, bade
for retrospektiva och prospektiva. Frekvenserna tenderade emellertid att vara
hogre i de prospektiva studierna. Trots att det var vanligt med niva- och arskurs-
skillnader i skadefrekvenserna uppvisade skillnaderna inget gemensamt monster.

Nar skillnader observerats visade sig elever i borjan av hogstadiet mer utsatta
for risker an ovriga elever. Nagra U- och omvanda U-kurvor erholls ocksa nar
antalet skador relaterades till arskurs. Woringers studie visar att smaskador &r
vanligare pa lag- och mellanstadiet och att antalet allvarliga skador 6kar med
aldern och ar vanligast bland elever i borjan av hogstadiet. Detta ger ett slags
omvand U-kurva for forhallandet mellan skada och klass (51).

Réknat pa alla skador visade sig pojkar vanligen, men inte alltid, befinna sig
mer i riskzonen an flickor. Resultaten vad galler skadornas svarighetsgrad ar dock
motsagelsefulla. En studie antyder att konsskillnaderna ar mindre framtradande
vid allvarliga skador an réaknat pa ett genomsnitt av samtliga skador (17). En
annan studie menar att konsskillnaderna déljs av sammanslagningen av data.
Kvinnliga elever kan l6pa storre risk for allvarliga skador, sarskilt pa mellan- och
hogstadieniva (51).



Tabell 1. Huvuddragen i de granskade kommunbaserade studierna.

Studie Insam-  Studerad Skade- Elev- Skillnad
lings- kadla population skador  frekvens Koén
periodens per 1000 stadium
langd(ar) elever
Retrospektiv
Bell (8) 2 skola 900 elever 26 E>S
register 4 skolor
Langleyeta (33) 1 sjukjournal/ inte 151 E>S ingen
sukhus specificerad uppgift
Paganoetal (42) 5 skolsjukvérd inte 14 minskar M>F
specificerad med arskurs
Sheps & Dewey 2 kommunalt B3777elever 282 omvand
Evans (45) skolsystem 108 skolor U-kurva
Taketa (47) 1 skolrapporter 157 000 elever  16.7 E>S M>F
204 skolor omvand
U-kurva
Y amanaka (52) 1 forsakrings- 24 milj elever 46 omvand
rapporter 80 000 skolor U-kurva
Prospektiv
Bergstrom & 1 regionalt 13733 elever 22 ingen ingen
Bjornstig (9) sukhus 60 skolor uppaift uppgift
Boyceet d (11) 2 distrikt skol- 54873 elever 49 omvand M>F
skoterskor 99 skolor U-kurva
Feldmanetal (17) 1 skol personal 83692 elever 54 E>S M>F
Hodgson et a (22) 212 skolor
Hammarstrém 1 sukhus, klini- 23239€elever 24 S>E M>F
& Janlert (21) ker, skoterskor 132 skolor ()]
Jacobsson et a (25) 1 sukhus 4882 elever 38.3 S>E M>F
kliniker (HCS) 17 skolor 3 4
Lenaway eta (34) 1 skolans for- 5518 elever 92.2 Okar med M>F
D sakringskontor 9 skolor arskurs
Petridoueta (43) 1 gukhusklinik ¢ specificerad  --- --- ---
— akutavdelning
Schelp et al (44) 3 hélsovérds- 5387 elever 14 Okar med
inréttning arskurs
Sillanpda et a (46) 1 skolskéterska 23296 elever 304 E>S M>F
72 skolor
Woringer (51) 1 skolskéterskal 11 700 elever  67.4 varierar med ingenals
forddrar svérighetsgrad
E: 1&gstadium;  S: mellan- och hogstadium;  M: pojke;  F: flicka;

---- : ingandmnare, g specificerade eller g studerade
(3): 6kar med &rskurs pa mellan- och hdgstadiet
(4): pAgymnasiet

(1): baserad pa ett prov
(2): inte samma niva for de olika konen



Strukturella faktorer

Omgivnings- och skolmiljorelaterade faktorer

Endast tre studier undersokte om faktorer i skolmiljon eller i skolans omgivning
kunde vara potentiella skadefaktorer. Boyce et al (11) visade att 1angre skoldagar,
alternativa kursplaner, mindre erfarna skolskéterskor och farre personal i forhal-
lande till elevantal var signifikanta faktorer for hogre skadefrekvenser. Bergstrém
och Bjornstig (9) fann ett positivt samband mellan skadefrekvens och avstandet
mellan skolan och nérmaste sukhus. De fann dock inget samband mellan skade-
frekvens och nagon av foljande faktorer: skolans storlek och byggnadernas alder,
omraden med stor befol kningsomséttning, sociala problem, specialundervisning
och andel elever med skolskjuts. Slutligen kan namnas att | Bells studie (8)
forknippades avsaknad av tillsyn pa skolgarden med hdgre skadetal (se &ven
10,17,51).

Ett annat perspektiv ger Woringers studie (51). Den visar ett hdgre skadetal i
"gpecialklasser” (dvs klasser med |&gre elevantal eller klasser med elever med sér-
skilda behov) @ni andraklasser pasaval 1ag-, mellan- som hogstadiet. Allvarliga
skador intréffade ocksa betydligt oftare i dessa klasser.

Socioekonomiska och familjerelaterade faktorer
Socioekonomiska och familjerel aterade faktorer har uppmarksammats i begransad
omfattning. Den studie som utférdes av Petridou et a (43) méter emellertid vissa
socioekonomiska och familjerelaterade variabler. Studien visade en stark korrela
tion mellan forekomsten av elevskador och lagutbildade foraldrar (fadern), splitt-
rade familjer (ensamstéende foralder) och svaga skolprestationer (elevens). Den
visade ocksa en signifikant sannolikhet for att den som tidigare hade fatt en skada
som kravde |akarvérd skulle réka ut for ytterligare skador. Ovriga variabler som
undersoktes visade ingen signifikant korrelation med skadeforekomst: familjestor-
lek, nummer i syskonskara, 1angd, vikt och glastgon.

Bergstrém och Bjornstig (9) fann & sin sida att sociala problem, kronisk
gukdom, stressupplevelser i familjen eller i skolan inte var vanligare bland
skadade elever 8n bland elever i allmanhet.

Situationella faktorer

Riskfyllda aktiviteter och platser i skolan
De flesta studierna forsokte definiera aktiviteter och platser i skolan dér skador in-
tréffade. Skolgarden som plats och idrott som aktivitet visade sig vara betydligt
mer riskfyllda &n andra platser och aktiviteter. Skolgarden tenderade att vara farli-
gare palagstadiet och i forskolan (6,8-11,33,34,42,45-47,52) medan idrotts-
aktiviteter och idrottsplatser var farligare generellt och for andra arskurser (6,8—
11,33,34,42,45-47,51,52).

Dessa dutsatser drogs trots att studierna uppvisade betydande skillnader betraf-
fande indelningen av platser och aktiviteter. | nagra sammanblandas variablerna



plats och aktivitet. Vissaforfattare talar om idrott som en aktivitet i allmanhet
(6,8-11,34) eller om idrott som amne (21,46,52) medan andra sl&r samman idrott
och raster (eller idrott och lek) (25,33,45) eller raster och idrottslektioner. Andra
hanvisar till idrottsrelaterade omraden (45), idrottslokaler (34,42) slér ihop fri-
idrott med idrottsplatsen (11,17,22,34) eller talar om uppehall som en riskfylld
aktivitet (44).

Definitionen av idrottsrel aterade aktiviteter och riskfyllda platser varierade
ocksamellan olika studier: gymnastik anvandes antingen ensamt (9,17,22,34,52)
eller tillsammans med andra aktiviteter (44). P4 samma sétt anvandes idrotts-
platsen ensamt (18) eller tillsammans med idrottslokal (47) eller idrottslektion
(46). Det fanns dock en tendensttill ett sasmband mellan bollsporter (t ex basket-
boll, fotboll, volleyboll eller baseboll) och skadeférekomst (9,17,22,34,52).

Woringer (51) undersokte kénsskillnader i olika drskurser och skolaktiviteter
(klassificerade som klassrumsaktiviteter, idrottsaktiviteter som inte organiserats
av vuxna men utfordes pa skolomradet och andra aktiviteter). Resultaten tyder pa
att oorganiserade aktiviteter (inom- och utomhus under rasterna) & mer riskfyllda
och att pojkar utsétts for storre risker an flickor. Pa mellan- och hogstadiet dére-
mot & idrottsaktiviteterna (gymnastik, skridskoadkning och simning) farligare och
flickornamer i riskzonen.

SAsongsskillnader

Sasongsskillnader i skadefrekvens behandlasi fem undersokningar (8,34,46,47,
51) men inget genomgaende monster framtréder. | Bells studie (8) var skadefre-
kvensen hogre under vintermanaderna, i Lenaways et al (34) under de tvaforsta
skolmanaderna och i Sillanpééas (46) i oktober och november och fran januari till
mars. | Taketas studie (47) hade skadefrekvensen tre toppar. Slutligen bor det
namnas att Woringer (51) ocksa fann ” sasongsskillnader” i den meningen att
skadefrekvensen tenderade att 6ka under tiden fore eller efter en ledighet.

Olycksfallssekvens

De vanligaste skadeor sakerna och typ av interaktion mellan elever

| tre studier soktes skadeorsaker (25,33,45). | allatre var fall den vanligaste
skadeorsaken bland samtliga elever. Andra skadeorsaker var att bli slagen av ett
foremd eller att fastnamellan foremal, vilka var vanligare an " allt for stor
anstrangning” i en studie (25) eller "mekanisk eller foremalsrelaterad skada” i en
annan studie (45).1

1 Woringers understkning (45) kodade "typ av interaktion mellan elever” vid skadetillfallet.
Fem kategorier anvéndes: (1) ingen interaktion (dvsingen annan elev én den som skadades
var inblandad i olyckshandelsen), (2) lek, fri eller organiserad under idrottslektioner, (3)
knuffande, (4) slagsmdl och (5) aggressivitet. Forfattaren fann att "ingen interaktion” och
"lek” var de vanligaste omstandigheterna vid skador, bade bland flickor och pojkar och pa
béde 1&4g-, mellan- och hogstadiet. Lekrel aterade skador var dubbelt s vanliga pa mellan- och
hogstadiet som pa |agstadiet bland flickor och nagot vanligare bland pojkar.



Skadan

De vanligaste skadetyperna

Tabell 2 visar de elva studier som undersokte typ av skada (i alfabetisk ordning
efter forfattare, forsta kolumnen). For varje studie specificeras elevkategorier eller
platser (andra kolumnen) for de vanligaste skadetyperna (tredje kolumnen).

De mest omfattande forsoken att ordna skadetyperna efter elevgrupper eller
platsfinnsi de studier som gjorts av Lenaway et a (34) och Pagano et a (42).
Den vanligaste skadetypen bland alla elever (betecknat ”allméant” i kolumn 2)
varierar mellan studierna. Kodningen (eller grupperingen) som anvants for olika
skadetyper varierar vasentligt mellan studierna, vilket gor dem svéra att jamfora.
Skadetypen tenderar emellertid att varierafran arskurs och nivaeller plats. Idrott
forknippastill exempel oftare med vrickningar/ strackningar och frakturer.

Lenaway et al (34) antyder att en stor del av de skador som uppstar paidrotts-
platser eller i gymnastiksalar liknar varandra och drabbar samma kroppsdel.
Skador pa skolgardar daremot skilde sig bade i fraga om typ och vilka
kroppsdelar som drabbades.

De oftast skadade kroppsdelarna

Tabell 3 visar (i afabetisk ordning efter forfattare) de nio studier som specificerat
den vanligaste skadade kroppsdelen (tredje kolumnen) for en grupp elever, platser
eller aktiviteter (andra kolumnen).

Tabellen visar att det férekommer betydande variationer mellan studierna nar
det géller klassificering av aktiviteter och platser, och mellan sétten att kategori-
sera de skadade kroppsdelarna. Det finns nastan inget som tyder pa ett starkt sam-
band mellan skolniva och/eller plats och skadad kroppsdel. Huvudskador verkar
emellertid vara vanligast pa skolgarden, medan skador pa kroppens undre och
ovre extremiteter oftast uppstar vid idrott.



Tabell 2. De vanligaste skadetyperna

Studie Skadade elever Typ av skada
eller platser
Bell (8) skolgérd skér- och rivsar
idrottsplats skéarsar/bldmarke; stukning och fraktur
klassrum skérsar
Feldmanetal (17) almant svullnad/bula;
Hodgson et al (22) skérsar; bldmarke; stukning
Lenaway et a (34) Sadium
lag skér-/skrubbsar; svullnad; allman smérta
mellan/hég svullnad; skér-/skrubbsar;
allman smérta; stukning/vrickning
gymnasium stukning/vrickning
Sadium och kon
lag fraktur
mellan/htg gift/kemisk/brénnskada
gymnasium svullnad
Plats
idrottsplats stukning/vrickning; svullnad; allméan sméarta
gymnastiksal stukning/vrickning; svullnad; skar-/skrubbsér
skolgérd skér-/skrubbsdr; svullnad; allmén smarta
Pagano et al (42) forskola sér; kontusion//bldmérke/krossar//
I8gstadium sar; kontusion; fraktur
hogstadium kontusion; stukning; fraktur; sar
gymnasium stukning; kontusion; sar; fraktur

gymnastik/hdgstadium
gymnastik/gymnasium

Schelpetal (44)  dlmant
idrott
raster

Sheps & Dewey  almant

Evans (45)

I8gstadium

mellan- och hég

Petridou et a (43)
Sillanpéé et al (46)

almant
almant

pojkar
almant
almant

daghem
lekskolor

|&gstadium
1&g- och hdg-
stadium

Taketa (47)
Y amanaka (52)*

kontusion; stukning; fraktur

stukning; kontusion; fraktur

fraktur; sar; stukning/strackning; munskada
fraktur; stukning/stréckning

sar; fraktur; munskada, stukning/strackning
kontusi on/skrubbsar/svullnad;

Oppet sar

kontusi on/skrubbsar/svullnad; 6ppet sar
kontusi on/skrubbsar/svullnad;
stukning/strackning/vrickning; 6ppet Sar
fraktur; vrickning

stukning/strackning; rivsar pa huden och bldmérke;

fraktur/muskelbristing

o

Sar

skrubbsar/rivsar; bula och blamarke; stukning/fraktur

fraktur; rivsr
rivsar

rivsar; fraktur

fraktur;
"distorsion”

* Resultat baserat pa en skadeanalysi ett "lan” snarare 8ni en kommun (n=28,791)
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Tabell 3. De vanligaste skadade kroppsdelarna.

Studie Skadade barn / Kroppsdel
platser / aktiviteter
Bell (8) skolgard huvud
Bergstrom & allmant Ovre extremiteterna, nedre extremiteterna
Bjornstig (9)
Lenaway et a (34) allméant handled/hand/finger; ben/kn&; huvud
Sadium
lag handled/hand/finger
mellan/hdg ben/kna
gymnasium handled/hand/finger; ben/kn&a
Flickor > pojkar
l&g brostkorg/bél/béacken; ankel /fot/td; 6gonomraden
mellan/hdg ankel/ffot/ta
gymnasium rygg/nacke
Plats
idrottsplats ben/kn3; huvud; ankel/fot/ta
gymnastiksal handled/hand/finger; ankel/fot/t&; ben/kna
skolgard huvud; skuldra/arm/armbage, ansikte/6ra/nésa
Schelpetal (44)  dlmant Ovre extremiteter; huvud/nacke; nedre extremiteter
idrott hand/handled/finger; fot/ben
raster arm/skuldra; hand/handled/finger
Sheps & allméant huvud/ansikte/panna;
Dewey Evans (45) Ovre extremiteter;
nedre extremiteter
lag huvud/ansikte/panna; vre extremiteter;

Sillanpsé et a (46)

Taketa (47)
Woringer (51)

Y amanaka (52)*

mellan och hdg

almant

pojkar
almant

14g, pojke
|4g, flicka

mellan eller hég, pojke

mellan eller hég, flicka

almant
daghem
forskolor

|agstadium

hog- och mellan-
stadium

nedre extremiteter

Ovre extremiteter; huvud/ansikte/panna;
nedre extremiteter

Ovre extremiteter; huvud och 6gon

huvud och nackomréadet
arm; ben

armar
armar

armar
armar

huvud och ansikte, 6vre och nedre extremiteter
huvud och nacke

huvud och nacke; 6vre och nedre extremiteter

nedre och 6vre extremiteter

* Resultat baserat pa en skadeanalysi ett 140" snarare &n i en kommun (n=28,791)
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Diskussion

Diskussionsavsnittet & uppdelat i tre delar; forst en kort sammanfattning av hit-
tillsvarande kunskapsl ége vad avser registrering och analys av elevskador pa
kommunnivg; dérefter sammanfattas ett antal metodologiska frégor som maste
Overvégas infor utvecklandet av ett surveillance-system for skolan; avslutningsvis
stélls ett antal fragor som fortsatt forskning skulle kunna ge svar pa.

Hittillsvarande kunskap

Skadefrekvens och skadornas svéarighetsgrad varierar avsevért fran skolatill skola
(9,11) De varierar ocksa med skolniva och arskurs men inte alltid pa samma sétt.
Skador intraffar oftast i rekreationsomraden och idrottsarenor. Skolgardarna &r ett
riskomrade for yngre elever, medan aktiviteter som organiserad gymnastik och
idrott tenderar att bli mer riskabla med 6kande ader.

Paindividniva kan konstateras att elever i aldrarna 12—15 & utgor en grupp
med storre risker och att konsskillnader i skadefrekvens &r vanligt i alla grupper.
Manliga elever |6per vanligen storre risk an kvinnliga, men det & mindre tydligt
vid allvarliga skador (17,51), i hogre arskurser (21) och for vissatyper av ak-
tiviteter (51). Det &r oklart om utbildning, socioekonomisk status eller
familjekonstellation kan bidratill elevskador i skolan.

Skadetyp och vilka kroppsdelar som skadats varierar med arskurs och niva,
elevens Ader och skolaktivitet. Vissatrender &r tydligare nér aktiviteten betraktas,
sarskilt nér det galler idrott. Allvarliga skador &r sdllsynta pa alla nivéaer.

Ett prospektivt insamlingsforfarande forefaller att ge en hogre skadefrekvens an
ett retrospektivt.

Overvaganden infor utvecklandet av ett surveillance-system

Enligt en del forskare utgor skolan ett omrade som lampar sig for epidemiologiska
angreppssétt (7). Bland de sk&l som ndmns &r att det skulle vara mgjligt att méta
riskexponeringen, att studeratillbud (som komplement till olycksfall/skador) och
att utforma prospektiva studier med experimentella drag (som t ex till&ter métning
av olikatyper av effekter/utfall). Den nu aktuella granskningen visar dock att det
finns ett antal metodol ogiska fragor som forst maste diskuteras nar det géller fort-
satt forskning och surveillance inom skolomradet. Dessa frégor ror framforal It
vilka skaderisk- och svarighetsmétt som bor anvandas och hur insamlingen av
data kan utformas.

Matt pa skada och risk

Granskningen av kommunbaserade skolsltudier visar att det finns stora skillnader
I skadefrekvens mellan olika studier (setabell 1). Dessa skillnader kan huvud-
sakligen forklaras med tre faktorer: skadedefinition (inklusions- och exklusions-
kriterier), typ av datainsamling (retrospektiv kontra prospektiv), och datakalla
(eller plats for datainsamling).
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Nér det géller skillnader som har att géra med hur skada har definierats har
vissa studier strikta kriterier pavad som avses med skada (11) medan andrainte
barainkluderar skador som sker inom skolomradet utan ocksa skador som sker till
och frén skolan (6,10,21,25,33,34,42-44,52).

Vad géller typ av datainsamling, har en prospektiv design, i motsatstill en re-
trospektiv, visat sig 6ka insamlingseffektiviteten (10,50). Detta dock endast under
forutsattning att undersokningsperioden & begransad, oftast ett ar (12). Insamling
som sker paskolan (i motsatstill insamling via akutmottagningar, sjukhus eller
forsakringsbolag) ger fler rapporterade skador, vilket anses bero pa att
rapporteringen & enklare och pa att ett stérre spektrum av svarighetsgrader kan
identifieras (8,50,52). Vad som kan kallas rutinrapportering av el evskador i
skolan ger dock en kraftig underrapportering, vilket papekas bl a av Bremberg
(12) (se ocksa 50).

Rapportering som stdd for ett surveillance-system maste dock genomforas pa
ett "aktivt” sétt. Dettavisas bl aav en pilotstudie av Woodward et a (50). | denna
studie jamfordes data som samlats in genom " aktiv” surveillance i 50 utvalda
skolor under tvamanadersperioder spridda dver aret, med data fran ” passiv”
surveillancei 160 skolor. Med " aktiv” avsags hér att flera personer i skolan var
engagerade i rapporteringen. Resultaten visade att skolornamed " passiv” surveil-
lance rapporterade farre antal skador (mindre &n 25% av de intraffade skadorna).
Allvarliga skador rapporterades dock rutinmassigt i storre utstrackning. Forskarna
uppskattade att en av tva allvarliga skador rapporteradesi den " passiva’ rutin-
massiga rapporteringen medan frekvensen for mindre allvarliga skador var en av
fem skador.

Forskarna betonade ocksa att det &r viktigt att anvanda flera olika datakallor vid
insamling av skador inom skolomrédet. En sddan datakalla ar fora drarapporte-
ring. Hodgson et al (23) visar i en pilotstudie: 1) att foraldrarapportering i forhal-
lande till skolbaserad rapportering ledde till hogre frekvens rapporterade skador;
2) att fordldrar till elever i grundskolan rapporterade signifikant fler skador an
foradrar till elever pad hog- ller gymnasieniva (vilket ansags bero pa att yngre
elever i storre utstrackning beréttar for sinaforddrar aven nér de fatt | attare/
mindre skador); 3) att allvarliga skador var lika frekvent forekommande i grund-
skolan som pa andra nivaer men de rapporterades inte lika ofta nér det gallde de
dldre eleverna.

En annan intressant aspekt nér det galler rapportering, & elevens egen bendgen-
het att sbka upp och anvanda sig av skolhal sovarden. Denna bendgenhet kan
varieramellan elever beroende pat ex kon och ader eller vanor hemifran/fran
foraldrarna. | en studie av Lewis fran 1977 (35) undersoktes elevers ” spontana’
attityder till och utnyttjande av skolh@sovarden (i det har fallet skolskoterskan).
Forskarna observerade under en tvaarsperiod hur ett av dem utformat elevinitierat
"omhéandertagande-system" i en grundskola fungerade. "' Systemet" byggde pa att

Aven inom den " traditionella’ arbetsskadeforskningen har rutinrapportering, i forhallande till
mer "aktiv” rapportering under en bestdmd period, visat sig ge en lagre frekvens och mindre
mangd information (13).
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eleverna, som var mellan 5 och 12 &r, kunde agera som vuxna och sjalva uppstka
vard av en skoterska. Resultaten visade att elever foreféll att handla som vuxna, i
det har fallet som sinamodrar, nar det gallde hur och pa vilket sétt de sokte hjalp.

En ytterligare aspekt som har att géra med rapportering, & valet av expone-
ringsmatt (denominator). De flesta studier i denna dversikt har anvant sig av an-
talet exponerade elever. Detta behdver dock inte innebéra att det &r ett [ampligt
métt nar det géller varaktigheten i exponeringen, eller nér det galler olika dders-
grupper av elever, for olika aktiviteter och platser, och kanske inte heller for poj-
kar och flickor (26).

Matt pa allvarlighet

Dewey Evans och Sheps (16) pdpekar att i de flesta studier som ror skolskador,
har skadans allvarlighet baserats pa kriterier som avser skadetyp och skadeomréde
(skadad kroppsdel). Detta tycks aven géllafor de flesta studiernai den nu aktuella
granskningen. Woringer (51) var den ende forskare som gjorde konsekventa
jamforelser mellan kon och &rskurser baserade patre kategorier for skadornas
alvarlighet.

Dewey Evans och Sheps pekar ocksa pa att validiteten hos metoder for att
klassificera skadans allvarlighet inte har utprovats tillrackligt. De anser att
kriterier som baseras pa skadetyp och skadad kroppsdel ar positivt relaterade till
varandra och har samband med skol personalens beslut att hanvisa/remittera
skadade elever till medicinsk behandling men att dessa kriterier intei tillracklig
utstrackning tar hansyn till elevens funktionella status kort efter skadans
intréffande (t ex ofGrméaga att rora benet utan smarta eller begrénsning i
rorelseformagan). De foredar darfor att ett matt pa skadans allvarlighet maste
inbegripa sdval skadetyp och skadad kroppsdel som elevens funktionella status for
att ingen sammanblandning mellan vad som definierar skadans svarighet och dess
remittering sker.

Dessa synpunkter finner ocksa visst stod i ndgra av studierna som namnts ovan
(23, 50). | dessa visas att skolor (eller skolpersonal) bade underrapporterar antal et
intréffade allvarliga skador och underskattar antalet konsultationer hos skolhél so-
varden (forsta hjalpen). Intressant & ocksa att dessa sistnamnda resultat visar att
foraldrar Gverskattar det antal ganger som deras barn fatt forsta hjalpen i skolan
och att de hade béttre kunskap an skol personalen om féljderna av skadan, t ex vad
som hant pa ukhuset (50).

Med tanke pa att de flesta €levskador & mindre allvarliga, méste valet av
svarighetsmatt bero pa vilket syfte man har. Om konsekvenserna av varje elev-
skadai skolan maste beskrivas utforligt, bor flera allvarlighetsmatt och flera
uppgiftskallor anvandas. Hur remittering av en skada da sker blir en kritisk fraga.
Slutligen, det ar viktigt att problemet med validitet med avseende pa jamforel ser
mellan studier finner en 16sning.

Datainsamling och instrument

Nér det gdller val och utformning av datainsamlingsinstrument och strategier for
datainsamling, finns det ett antal fragor och kriterier som &r viktiga (se 49,50):
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« anvandning av flera datakallor for att uppna en tillforlitlig skadefrekvens,

« utveckling av instrument (dvs formul&r och rapporteringsblanketter) sa att de
kan accepteras och anvandas av malgruppen (berord personal),

« utformning av dessainstrument sa att de snabbt kan bearbetas och analyseras,
vilket inkluderar bade standardisering av kategorier for att majliggora jamforel -
ser och minimering av 6ppna svar for att underl dtta kodning.

Mellan studiernai denna granskning finns ocksa kvalitativa skillnader som har att
goramed vilken typ av information som samlats in och det sétt som en del av kod-
ningen skett. Detta & sarskilt tydligt nér det géller hogriskaktiviteter och -platser i
skolan. (Dessatvatyper av information var ibland &ven ihopsummerad under sam-
mavariabel). Det var ocksa svart att gora jamforel ser pagrund av hur en del
skadebeskrivningar var kodade. Det géllde sarskilt skadetyp och skadad kroppsdel,
men &ven skadeorsak (eller skademekanism).

Fragor som fortsatt forskning kan inriktas mot

Né&r det géller elevskador i ett arbetsmiljoperspektiv & det uppenbart att det
aterstar manga fragor. De viktigaste har sammanfattats nedan och beror savél
strukturella som situationella faktorer:

« Finns det kommuner som har hogre skadefrekvens an andra och vilka ar i safall
deras (strukturella) utmérkande drag?

 Vilka (strukturella) egenskaper/drag hos skolan (demografiska, sociaa, laro-
plansrelaterade eller fysiska) kan bast forutsdga skadef brekomsten?

« Finns det ndgra (strukturella) individuella egenskaper — férutom kén och alder
— som kan forutsdga skador och om sd ar fallet, under vilka omstandigheter och
pavilkatyper av skador kan man tillampa dem?

» Paverkas skaderisken for en enskild elev av hur gruppinteraktionen i skolan
sker (strukturella och situationella faktorer)?

 Hur har skador intréffat? Finns det nagra typiska skademonster och olycks-
fallssekvenser?

Intressant nog kan konstateras att det var bl a de tre sista frégorna som lyftes fram
som viktiga att forska vidare pa vid det tidigare namnda forskarsseminarium om
elevskador (37).

Ett fungerande surveillance-system kan delvis ge svar pa ovan stallda fragor.
Ett surveillance-system kan ocksa ge stod for det forebyggande arbete och vara
vagledande nar det galler fortsatt forskning. Utvecklingen av ett sddant system
kan anvanda sig av tva angreppssatt for att na precision och fa perspektiv. For det
forsta bor en grupp (6msesidigt uteslutande) variabler utvecklas som belyser
handel sekedjor som leder till skador. Viktiga variabler att tai beaktande & da
platsen for skadan, aktivitet vid skadetillfallet, olycksfallshandel se (det som ut-
|6ste handel sekedjan), skademekanism, orsak till skadan, typ av skada och skadad
kroppsdel. Typ av interaktion mellan elever ar ytterligare en aspekt som bor

15



undersokas (51). FOr det andra bor denna kérna av information studeras ur ett fler-
dimensionellt perspektiv for att kunna identifiera skademonster och omstandig-
heterna kring dess intraffande (exempel fran arbetsskadeomradet finnsii
Laflanme et al (28,29)

Det &r aven viktigt att papeka, vilket tidigare betonats bl ai en 6versikt av Gratz
(18), att kvaliteten pa de uppgifter som samlasin till stor del & beroende av det
intresse och det engagemang som kan skapas lokalt, namligen i skolor och hos de
grupper av personer som berors (se ocksa 37).

Sammanfattande kommentarer

Skolan &r en av de viktigaste utbildningsmiljéerna fér morgondagens yrkesverk-
samma och vuxna medborgare (3,4). Det &r darfor viktigt att hjél pa eleverna att
utvecklasi sakramiljoer. Det & ocksa viktigt att betrakta elever som anstédllda dvs
som en del i arbetdivet. Det gemensamma synsétt som utvecklats inom
arbetsskadeforskningen och de metoder och modeller som finns (1), har mycket
att erbjuda nér det galler skadeprevention i skolan bade teoretiskt och praktiskt.

Denna granskning av kommunbaserade studier om elevskador lyfter fram
potentiella riskgrupper och nagra sérskilt riskfyllda aktiviteter och platser i
skolan. Daremot ger den lite information om orsaker till och omsténdigheter
under vilka sérskilda grupper |6per storre risk eller varfor vissa aktiviteter & mer
riskabla. Granskningen visar ocksd att hittills utforda studier har uppméarksammat
sjélva skadorna mer an de férhallanden som radde nér de uppstod. For att kunna
utveckla strategier for skadeprevention som ger effekt palang sikt krévs
emellertid ett bredare perspektiv.

Framtida forskning bor gna mer uppmarksamhet & den roll samhallet, skolan
och eleven spelar for skadeforekomst. Storre uppméarksamhet bor ocksa égnas ét
det sammanhang (context) i vilket elevskador uppstar och hur olika delar i den
presenterade analysramen interagerar med varandra.
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Sammanfattning

Laflamme L, Menckel E. Elevskador i ett arbetsmiljoperspektiv: Vad kan vi léra
av kommunbaserade skolstudier? Arbete och Halsa 1997:8.

En granskning av svensk och internationell forskningslitteratur har genomforts
med avseende pa registrering och analys av elevskador i skolan inom en hel
kommun. En analysram byggd pa konsensus inom arbetsskadeforskningen bildar
bas. Resultaten visar pa potentiella riskgrupper, riskfyllda platser och aktiviteter.
Studiernai granskningen fokuserar framforallt 5j8lva skadan; mindre uppmérk-
samhet riktas mot orsakernatill och omstandigheterna bakom olikatyper av
skador och vilka utmérkande drag hos samhéllet, skolan och eleverna—férutom
kon och alder — som péverkar forekomsten av skador. Fortsatt forskning bor inrik-
tas mot de handel seférlopp som ger upphov till elevskador och &t de situationella
och strukturella faktorer som styr dessa forlopp.

Nyckelord: elevskador, skola, kommun, arbetsmiljd, surveillance-system.

English summary

Laflamme L, Menckel E. School injuriesin an occupationa health perspective:
What do we learn from a community based studies? Arbete och Halsa 1997:8.

Examination of the research literature have been undertaken with regard to the
registration and analysis of injuriesto pupils at school. A frame of analysis based
on a consensus within occupational-injury research is offered. The results point to
potential risk groups, and also to hazardous locations and activities. The studies
examined have primarily focused on the injury itself. Less attention has been paid
to the causes of and circumstances underlying different kinds of injuries, and to
the distinguishing features of community, school or pupil that might influence
injury occurrence. Age and gender of pupils are the only exceptions. Further
research should focus on the sequences of events culminating in injuries to school
pupils, and to the situational and structural factors that govern these sequences.

Keywords: injuries, pupils, school, community, occupational health perspective,
surveillance-system.
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