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Forord

| samarbete med Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet och
Nationella skadeprogrammet vid Folkhalsoinstitutet genomférs vid
Arbetslivsinstitutet det flerariga forsknings- och utvecklingsprojektet "Elevers
arbetsmiljo och elevskador” (tidigare benamnt "Skololycksfall och dess preven-
tion. Forskarstddd utveckling av modeller fér dokumentering och intervention”).
Projektet syftar till att 6ka kunskapen om elevers arbetsmiljé och om elevskador i
skolan och bestar av tre delar: 1) kartlaggning av vilka forhallanden i skolmiljon
som har bidragit till skador bland elever och vilka férhallanden som kan bidra till
att forbattra elevers halsa och sdkerhet; kartlaggningen genomfors i samtliga sko-
lor i 48 representativt utvalda kommuner i landet; 2) analys och registrering av
elevskador i drygt 70 skolor lasaret 1996/97; 3) intervention och utveckling av det
forebyggande arbetet i ett antal skolor under perioden 1997/99.

Den nu aktuella rapporten redovisar den litteraturinventering som Iag till grund
for det elevskadeinstrument som anvéants i ovannamnda del tva i projektet.
Instrumentet presenteras och erfarenheterna av ett ars anvandning i ett stort antal
skolor sammanfattas.

Forutom denna rapport finns ytterligare en publikation i Arbete och Halsa
(1997:8) samt en svensk rapport utgiven av Folkhalsoinstitutet med titeln "Elevers
arbetsmiljo och skaderisker — ett skolledningsperspektiv”. Ytterligare ett manus ar
under utgivning av Folkhalsoinstitutet med titeln "Elevskador i skolmiljén —
skademonster och risksituationer”. Darutover har fem artiklar publicerats eller ar
under publicering i internationella vetenskapliga tidskrifter.

Medel for detta arbete har delvis kommit fran Folkhalsoinstitutet och Radet for
arbetslivsforskning.

Stockholm februari 1998

Ewa Menckel och Lucie Laflamme
projektledare
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Bakgrund och syfte

Skolan &r intressant ur folkhdlsosynpunkt eftersom en stor del av de skador som
drabbar barn och ungdomar intraffar dar. Sedan 1991 omfattas alla skolelever fran
sex ar och uppét av den svenska arbetsmiljélagstiftningen. Denna utvidgning av
arbetsmiljélagen, som &r unik for Sverige, kom till stand for att det ansags viktigt
att framja och utveckla sékra och sunda forhallanden i alla typer av arbetsmiljoer
inklusive skolan och for alla som arbetar dar, inte bara personalen som redan tidi-
gare omfattats av lagen utan aven eleverna.

| och med denna utvidgning av arbetsmiljolagen blev de svenska skolorna med
sina tillsammans 1,2 miljoner elever en av Sveriges storsta arbetsplatser. Arbetet
med att studera, analysera och forebygga elevskador blev ocksa en viktig uppgift
for arbetsskadeforskningen (41).

| syfte att 6ka kunskapen om de forhallanden i arbetsmiljon som kan bidra till
elevers halsa och sakerhet startade ett flerarigt forsknings- och utvecklingsprojekt
vid Arbetslivsinstitutet i samarbete med Institutionen for folkhélsovetenskap vid
Karolinska Institutet och Nationella skadeprogrammet vid Folkhalsoinstitutet.
Projektet "elevers arbetsmiljé och elevskador" bestar av tre delar: 1) kartlaggning
av samtliga skolor i 48 representativt utvalda kommuner i landet omfattande
lasaret 1995/96; 2) analys och registrering av elevskador i knappt 80 skolor laséaret
1996/97; 3) intervention och utveckling av det férebyggande arbetet i ett antal
skolor under perioden 1997/99 med fokus pa specifika problem.

For att identifiera de faktorer som behéver uppmarksammas nar det galler elev-
skador och som ar specifika for skola och elever genomférdes en inventering av
forskningslitteraturen. Med detta som bas utarbetades bl a ett instrument for regis-
trering och analys av elevskador med syftet att stodja det férebyggande arbetet. Ett
syfte var ocksa att foresla ett Gvervaknings- (eng. surveillance) system och ana-
lysmojligheter pa skol- och kommunniva och att peka pa fortsatt forskningsbehov.

Instrumentet skulle anvandas i ovannamnda projekts andra del och skulle tacka
de aspekter rérande skada, olyckshéndelse och omstandigheter vid skadan som
kan vara relevanta for det preventiva arbetet. En genomgang av ett antal skade-
blanketter som anvénts i svenska skolor under perioden 1992 till 1994 genom-
fordes ocksa.

| artikeln beskrivs resultatet av inventeringen, instrumentet presenteras och
erfarenheterna av ett lasars anvandning av instrumentet i ett stort antal skolor Gver
hela landet sammanfattas. Artikeln avslutas med kommentarer kring analys- och
overvakningsmojligheter samt forskningsbehov.



Analysmodell for elevskador i skolmiljon

Den analysmodell som anvandes i arbetet med att ta fram ett instrument for regis-
trering och analys av elevskador i skolan presenteras i Figur 1. Den sarskiljer ska-
dan fran den féregaende olycksfallssekvensen och belyser de faktorer som kan
initiera/utlésa denna process. Figuren visar att olycksfallssekvenser ar en foljd av
interaktion mellan elever, skolmiljo och samhéllet som helhet. Detta perspektiv
harror fran allméant vedertagen konsensus som uppnatts inom arbetsskadeomradet
saval vad galler den internationella som den svenska forskningslitteraturen: dvs ett
systemiskt angreppssatt ska tillampas nér det géller olycksfalls-/skadeanalys i
arbetssammanhang (32,33,40).

SKOLA
« utbildningsklimat
« aktiviteter/platser

Olycksfalls- Skada
_*{ sekvens ’ »Z ’

ELEVER
 som individer
» som kollektiv

Figur 1. Analysmodell for elevskador i skolan.

Figuren visar att eleverna bade individuellt och kollektivt kan bidra till att skador

och tillbud intraffar. Den visar ocksa att skolan ska betraktas bade utifran det vi
kallar dess utbildningsklimat och utifran de aktiviteter som eleverna deltar i och

de olika platser dar dessa utférs. Skolan och dess elever betraktas som interage-
rande inom en stérre gemenskap, det omgivande samhallet’/kommunen. Kommu-
nen i sin tur paverkar genom hur sakerhetsarbetet prioriteras och da sarskilt nar det
géaller skolans miljé och elevers vélbefinnande. Som exempel kan ndmnas regel-
system, planering, ekonomiska ramar, skolplan osv.



Litteratursokning och urval

Den relevanta vetenskapliga litteraturen fran de senaste fyrtio aren insamlades
genom sokningar i ett antal databaser, genom noggrann genomgang av referens-
listor och genom forteckningar Over publikationer. S6kningar gjordes i de inter-
nationella databaserna NIOSTHIC, MEDLINE, PSYCH INFO, SPRILINE och
Eric, och i de svenska databaserna ARBLINE och SWEMED. Vid alla s6kningar
anvandes nyckelorden "accident/injury” (olycksfall/skada) tillsammans med
"school/student/pupil/playground/athletics/sports” (skola/student/elev/skolgard/
gymnastik/sport).

En forsta genomgang gjordes av drygt 300 artiklar i vilka ett eller flera nyckel-
ord fanns med i rubriken eller i sammanfattningen, huvudsakligen genom att lasa
sammanfattningarna. Endast empiriska studier som beddmts av referees och
publicerats i indexerade internationella tidskrifter togs med i det fortsatt arbetet
(drygt 100 publikationer). De artiklar som var direkt relevanta for studien och som
var skrivna pa engelska, franska, danska eller svenska lastes i sin helhet for att fa
information om potentiella skadefaktorer, sarskilda olycksfallssekvenser och
skadekaraktaristika.

Totalt detaljgranskades 43 artiklar (42 studier). De ar uppstallda i Tabell 1 efter
vad de fokuserar pa och i féljande grupper: 1. kommunbaserade skadeepidemio-
logiska undersokningar i vilka alla arskurser finns med (18 artiklar, av vilka 16
granskats av Laflamme och Menckel (34,35)); 2. skadeepidemiologiska under-
sokningar, sarskilda arskurser eller kurser (6 artiklar); 3. idrottsrelaterade skador
(10 artiklar); 4. skador pa skolgarden (3 artiklar); 5. individuella faktorer bidra-
gande till skador (6 artiklar).

Tabell 1. Gruppering av granskade studier rérande elevskador i skolan

Studieobjekt Granskade artiklar

Skadeepidemiologi, Johnson et al. (30); Feldman et al. (16); Sillanpaa et al. (47);
alla arskurser, Boyce et al. (8); Hodgson et al. (26); Taketa (50); Bell (4);
kommunbaserade Jacobsson et al. (28); Pagano et al. (43); Scheps and Evans

(46); Langely et al. (36); Bergstrom and Bjornstig (5);
Schelp et al. (45); Lenaway et al. (38); Yamanaka (53);
Hammarstrom and Janlert (22); Petridou et al. (44);
Woringer (52); Stark et al. (49)

Skadeepidemiologi, Dale et al. (14); Langley et al. (37); Fortin (17);
sarskilda arskurser Hellman et al. (24,25); McFayden et al. (39)
eller kurser

Idrottsrelaterade skador Clarke (12); Garrick and Requa (18); Chambers (10);
Austin et al. (3); Clarke and Buckley (11); Jackson et al. (27);
Zaricznyj et al. (54); Hammer et al. (23); Watson (51);
Jeanneret et al. (29)

Skador péa skolgarden Boyce et. al (7); Coppens and Gentry (13); Sosin et al. (48)
Individuella faktorer Johnson et al. (31); Angel (1); Bremberg and Gerber (9);
bidragande till skador Boyce and Sobolewski (6); Goldie and de Loés (19);

de Loés et al. (15)




De skaderelaterade faktorer och skadekaraktaristika som dokumenteras i de 43
artiklarna visas i Figur 2 (baserat pa analysmodellen i Figur 1). Figuren visar att
de flesta uppgifter som hittills samlats in ror elever och skolan, medan faktorer pa
kommunniva till stor del har forbigatts. De resultat som erhallits for de olika
delarna i analysmodellen beskrivs i det féljande.

Papekas bor att uppgifterna baseras pa studier som gjorts i vitt skilda lander
med stora skillnader mellan skolsystem och de aktiviteter som bedrivs i skolorna
(idrottsgrenar ar ett mycket tydligt exempel). Vi har inte forsokt att inféra en
gemensam terminologi for olika foreteelser i skolan och skolans organisation (t ex
betraffande arskurs eller stadium).

SKOLA
* karaktdristika hos skolan

« riskfyllda aktiviteter och platser
« riskfyllda idrottsaktiviteter

r———--- * skolgdrd

kada
- * typ av skada
» skadad kroppsdel

* yttre faktor
« interaktion

ELEVER
e kon e alder (arskurs)
* aggressivt beteende
« motorisk fardighet e fysisk aktivitet
» morfologiska, somatiska och psykologiska egenskaper
« skadeben&agenhet
« socioekonomiska och familjerelaterade faktorer
« kamratrelationer

Figur 2. Skaderelaterade faktorer och skadekaraktéristika dokumenterade i 43 granskade
studier.

Resultat — litteraturinventeringen
Skaderelaterade faktorer — eleven

1. Kon Konsskillnad ar den mest undersokta epidemiologiska faktorn nar det
galler elevskador. Nar alla skadetyper lagts samman pekar resultaten pa att pojkar
adrar sig fler skador an flickor (8,14,16,17,22,26,28,37,38,43,47,49,50). Langley

m fl (36), Bergstrom och Bjérnstig (5) och Woringer (52) fann daremot inga kons-
skillnader i sina tre studier.



Nar det galler idrottsskador visade nagra studier (18,51,54) hogre skadefrekvens
hos manliga elever medan blandade resultat erhallits i andra studier. Austin m fl
(3) fann att manliga elever hade hogre skadefrekvens an kvinnliga i vissa arskur-
ser. Jackson m fl 1980 fann att detta galler samtliga idrottsskador, men sarskilt
sporter med fysisk kontakt. Nar samtliga arskurser slogs samman rapporterades
inga konsskillnader (23) och (3).

Watson (51) beskriver ytterligare en skillnad mellan manliga och kvinnliga
elever som relaterar till typ av sportaktivitet. Manliga elever adrog sig ungefar
samma antal skador i alla fyra aktivitetskategorierna (idrottslektion, traning, skol-
tavlingar eller andra tavlingar). De kvinnliga eleverna daremot adrog sig de flesta
skadorna under idrottslektionerna, nagot farre under traning och annu farre under
tavlingar (bada sorterna).

| en studie som sarskilt undersokte skador och tilloud som intraffat pa skolgar-
den bland elever i aldrarna 6 till 12 ar, fann man att pojkar oftare &n flickor var in-
blandade i tillbud (13). Daremot fann varken Boyce m fl (7) eller Sosin m fl (48)
nagra konsskillnader vid skador pa skolgard i denna aldersgrupp.

Nar hansyn aven tagits till skadornas svarighetsgrad blev resultaten motsagelse-
fulla. En studie som tagit med alla arskurser fann att konsskillnaderna var mindre
tydliga for allvarliga skador &n for alla skador tillsammans (16), medan en annan
fann att kvinnliga elever [oper storre risk att raka ut for allvarliga skador, sarskilt
pa mellan- och hogstadiet (52). Frakturskador var genomgaende vanligare bland
pojkar &n bland flickor pa alla stadier. Skillnaden var sarskilt uttalad pa hogstadiet
(30).

2. Alder(&rskurg. Denna faktor har ocksa undersokts i ett stort antal studier.
Raknar man samman alla skador finner man att skador ar vanligare bland lag-
stadieelever an bland mellan- och hégstadieelever (4,16,26,36,47,50). | tre studier
hade mellan- och hogstadieelever hogre skadefrekvens &n lagstadieelever
(28,22,49).

Ett antal studier pekar pa att skaderiskerna ar hogst i forpuberteten (elever i
slutet av lagstadiet eller i mellanstadiet). Detta delvis omvanda U-férhallande
mellan skada och arskurs visades i sex studier (Langley m fl (37) — endast |ag- och
mellanstadiet; Boyce m fl (8); Taketa (50); Sheeps och Dewey Evans (46);
Woringer (52) — allvarliga skador; Stark m fl (49)) och en 6kning med arskurs i
lag- och mellanstadiet i tre studier (Jacobsson m fl (28) — endast lagstadiet; Schelp
m fl (45); Lenaway m fl (38)). | en studie observerades emellertid en minskning
av skador med arskurs (Pagano m fl (43)).

Dessutom indikerade en studie att smaskador ar vanligare i lagstadiet och att
allvarliga skador okar i antal med aldern och ar vanligast i forpuberteten (52). Den
studie av frakturskador som Johnson m fl (30) genomforde pekar ocksa i den
riktningen, dvs dessa skador intraffade oftare i hogstadiet och gymnasiet &n i lag-
stadiet.

Sambandet mellan alder (eller arskurs) och skada har ocksa undersokts narmare
for sportrelaterade skador. Zaricznyj m fl (54) fann en skadefrekvens hogre bland
gymnasieelever an bland sjunde- och attondeklassare (12 och 13 ar) och lagsta-



diebarn (5 till 11 &r). Den totala skadefrekvensen var hégre for manliga &n for
kvinnliga elever. For bada konen dkade den med aldern med en topp for flickorna
vid 14 ars alder och for pojkarna vid 15. Watson (51) daremot, visade att nar det
gallde flickor, 6kade skadefrekvensen med aldern och nadde en topp vid 15 ar for
att sedan avta; for pojkarna fortsatte frekvensen att 6ka stadigt med en topp vid 17
ars alder.

Nar det galler skador som intraffar pa skolgarden var skadefrekvensen hogre for
7-12-aringar an for 16—19-aringar (22,45). Tva studier visade skillnader mellan
elever i lagstadiet; med hogre frekvens under férsta och andra aret (13,48).

3. Aggressivt beteendaggressivt beteende i grundskolan (elementary and junior-
high-school) studerades av Johnson m fl (31). Av samtliga undersékta skador var
13% en foljd av aggressivt beteende. (Notera att i en svensk studie av Hammar-
strom och Janlert (22) var siffran 25%). Frekvensen aggressionsrelaterade skador
var mycket hogre i hogstadiet an i gymnasiet (elementary senior-high) (omvand
U-férdelning). Antalet aggressionsrelaterade skador i forhallande till samtliga ska-
dor minskade fran lagstadiet till hbgstadiet och visade varierande monster mellan
arskurserna. | lagstadiet dominerade knuffar och i htgstadiet och gymnasiet slags-
mal. Pojkar visade hogre frekvens aggressionsrelaterade skador an flickor pa alla
nivaer. Enligt forfattarna kan manga av de skador som hér samman med sport
eller andra aktiviteter i sjéalva verket vara mer eller mindre avsiktliga.

Angel (1) fann bland lag- och mellanstadieelever (arskurs 1-6) att skador som
intraffade i samband med idrott under tillsyn och som berodde pa icke-aggressivt
beteende var lika frekventa bland pojkar som bland flickor. Daremot var aggres-
sivt beteende vanligare bland pojkar &n flickor. I en studie om risksituationer pa
skolgarden fann aven Coppens och Gentry (13) att aggressivt beteende forekom
oftare hos pojkar an hos flickor. De noterade ocksa att aggressivt beteende var
vanligare bland eleverna i en av de tva skolorna de jamforde, vilket de kopplade
samman med avsaknad av lekplatsutrustning, flera arskurser pa skolgarden och
farre organiserade aktiviteter.

4. Motorisk fardighet.Angel (1) studerade sambandet mellan motorisk fardighet
och skador p g a fall eller kollisioner mellan elever i Iag- och mellanstadieskolor
(arskurs 1 till 6). Foljande allménna fardigheter studerades: mass-motor move-
ment, balans, bilateral koordination, visuomotorisk koordination, associativa far-
digheter och férmaga att stanna snabbt. Man observerade att barn med motorisk
mognad under genomsnittet hade hogre frekvens av fall och kollisioner i skolan an
barn med genomsnittlig fardighet. Frekvensen barn med motorisk fardighet under
genomsnittet var ocksa oproportionerligt stor i alla grupper skadade barn, med
undantag for pojkar i aldrarna 10 till 12 ar, som hade hogre varden an vantat.
Enligt forfattaren tyder detta pa att motorisk mognad &r en faktor vid barnskador.
Studien skilde mellan tre "aktiviteter” vid skadetillfallet: (6vervakad) idrott,
icke-aggression, aggression. De mindre utvecklade motoriska fardigheterna hos
barn med aggressionsrelaterade skador tolkades som en interaktion mellan moto-
risk fardighet och skaderelaterat beteende. De 6- till 9-aringar som skadades néar



de knuffades, "spelade apa”, retades osv var de barn som med stérst sannolikhet
hade laga motoriska varden.

5. Fysisk aktivitetNar de Loés m fl studerade skador i samband med fysisk aktivi-
tet (15,19) jamforde de nivan pa de skadade elevernas fysiska aktivitet pa fritiden
med nivan pa hela befolkningens fysiska aktivitet. Okad skaderisk (7 ganger) fore-
lag hos elever med lag aktivitetsniva jamfort med dem som hade medelhdg eller
hog aktivitetsniva. Skaderisken for flickor med stillasittande livsstil var 10 ganger
hogre an for aktiva flickor. Bollsporterna svarade for tva tredjedelar av skadorna
och bara fotboll for 40 procent.

6. Morfologiska, somatiska och psykologiska egenskdpanneret m fl (29)
undersokte sambandet mellan ett antal individuella egenskaper och skademonster
bland elever i aldrarna 12 till 15 &r. De klassificerade de skadade eleverna i fyra
grupper: 1. Liten muskelmassa, ganska blyg, klumpig, apatisk och ouppmarksam
(introvert): som framfor allt skadades i samband med fysisk tréaning och av red-
skap, vanligtvis for att 6vningen inte utférdes korrekt (bada kénen); 2. aldre och
langre fram i puberteten, med psykologiska karaktéristika rakt motsatta dem for
forra gruppen (extroverta), tycker om att trdna, som framfor allt skadades under
friidrott genom "krockar”, felaktig rorelse eller felsteg (bada kénen); 3. ganska
lang och latt, skadades under bollspel, framforallt (ben)frakturer (pa nedre extre-
miteterna) (bada konen); 4. ganska lang, muskulos med "passerad pubertet”,
vardslos och brakig, som skadades under gymnastik saval pa golvet som av red-
skap, framst genom felaktigt utférd évning (mestadels flickor).

7. Skadebenégenheten studie som utférdes av Boyce och Sobolewski (6) fann

man att 0kad skaderisk var en f6ljd av de kombinerade eller interaktiva effekterna
av utvecklingsfaktorer och faktorer i den sociala miljon. Alder, kén och skoltyp

var signifikanta korrelat for aterkommande skador. Hogstadieelever, pojkar och
elever vid skolor med alternativa utbildningsprogram hade den hogsta frekvensen
aterkommande skador. | stort sett svarade en liten del elever fér en oproportioner-
ligt stor del av skadorna, men majoriteten av eleverna med upprepade skador hade
endast kortvariga perioder med okad skaderisk.

En liknande studie bland lag- och mellanstadieelever gjordes av McFayden m fl
(39). | studien jamfordes tva elevgrupper, en med alternativ undervisning (tva sko-
lor) och en med vanlig undervisning (en skola) vad gallde skador, skolhalsovards-
besok och franvaro. Studien visade att eleverna med alternativ undervisning hade
signifikant fler skolhalsovardsbesok och skador &n eleverna med vanlig undervis-
ning, aven efter korrigering for alder, kén och skoldagens langd. Dessa resultat
tolkades av forfattarna som att elever vid skolor med alternativ undervisning
utnyttjar skolhalsovarden (bade nar det géller skador och andra halsoproblem)
oproportionerligt mycket. | stallet for att forklara de signifikanta skillnaderna
mellan vanliga och alternativa skolor med skolmiljén, sokte man forklaringar i
skillnader i egenskaper hos eleverna, vuxentillsyn (kvantitet och kvalitet) och
familjens livsstil.



8. Kamratrelationerl en svensk studie av Bremberg och Gerber (9) visades att
skadade elever i signifikant stérre utstrackning hade daliga relationer med sina
skolkamrater an (oskadade) kontrollelever. | dldersgruppen med storst risk (11-13
ar) var skillnaderna mellan de skadade och kontrollerna tydligast. Studien pekar
pa att interaktionen mellan skolkamrater och daliga kamratférhallanden ar viktiga
faktorer nar det galler risken att skadas i skolan (se dven Coppens och Gentry

(13)).

9. Socioekonomiska och familjerelaterade faktoEar studie som utférdes av
Petridou m fl (44) métte ett antal socioekonomiska och familjerelaterade faktorers
paverkan pa elevers skadefrekvens. Studien visade att lagutbildade foraldrar
(fadern), splittrade familjer (ensamstaende foralder) och daliga skolprestationer
(eleven) okar risken for att skadas i skolan. Studien visade ocksa att en tidigare
skada som kravt lakarvard ar en signifikant prediktor for en senare skada. De
ovriga studerade variablerna (familjestorlek, plats i syskonskaran, muskel- och
kroppsmassa (eng. body-mass index) och glaségon) forutsade inte skaderisk. |
Bergstroms och Bjornstigs (5) svenska studie visades dock att sociala problem,
kronisk sjukdom och en stressande familj- eller skolsituation inte var vanligare
bland skadade elever &n bland elever i allmanhet.

Skaderelaterade faktorer — skolmiljon

10. Karaktaristika hos skolaskadornas frekvens och svarighetsgrad tenderar att
variera mellan skolor (5,8). Orsakerna till detta har undersokts endast i ett fatal
studier. | en studie som utférdes av Boyce m fl (8) fann man att langre lektioner,
alternativa laroplaner, mindre erfarna skolskoterskor och storre antal elever per
anstalld var signifikanta faktorer foér hogre skadefrekvens. En annan studie som
gjordes av Boyce m fl (7) analyserade skador som intraffat i samband med anvan-
dande av lekredskap och fann att tva skolegenskaper — farre elever och alternativa
utbildningsprogram — var signifikant relaterade till hégre skadefrekvens.

Bergstrom och Bjornstig (5) fann ett negativt samband mellan skadefrekvens
och avstandet mellan skolan och narmaste sjukhus. De fann inte nagot samband
mellan skadefrekvens och nagon av foljande faktorer: skolans storlek, skolbygg-
nadens alder, omrade med hég migration, sociala problem, stodundervisning och
antal elever som bussades till skolan.

Woringers (52) studie visade att skadefrekvensen var hogre i specialklasser (dvs
klasser med mindre elevantal eller klasser med barn med utvecklingsproblem) &n i
andra grundskoleklasser. Aven allvarliga skador intraffade patagligt oftare i dessa
specialklasser.

Nar det galler studier om skador under rast och pa skolgarden observerade
Coppens och Gentry (13) att typ av lekredskap och rasternas organisation paver-
kade skaderisksituationerna men inte skadefrekvensen. En skola (av tvd) med
"fasta” lekredskap (bildacksgungor, klatterstdnger av metall, rutschkana osv) och
skilda raster for varje arskurs uppvisade fler skaderisksituationer an den andra



skolan med enbart I6sa redskap (som bollar och hopprep) och gemensamma raster.
Det observerades ocksa att lararnarvaro pa skolgarden ledde till lagre riskbeteende
hos barnen.

11. Riskfyllda aktiviteter och platséhtskilliga studier har férsokt relatera skol-
aktiviteter och platser med skadefrekvens. Skolgarden som plats och idrott som
aktivitet har visat sig vara mest riskfyllda. Skolgarden utgor en riskfylld plats
framforallt i forskolan och lag- och mellanstadiet (4,5,8,14,30,36,37,38,43,46,47,
49,50,53) medan idrottsaktiviteter innebar forhojd risk rent allmant (i alla arskur-
ser) och sarskilt i de hogre arskurserna (4,5,8,30,36,38,43,46,47,49,50,52,53). Det
bor noteras att dessa slutsatser dragits trots betydande skillnader mellan studierna
betraffande aktiviteter och platser (se aven 34,35).

Woringer (52) understkte konsskillnader mellan arskurser och skolaktiviteter
(klassificerade som klassrumsaktiviteter, idrottsaktiviteter som inte organiserats av
vuxna, men i skolan och andra aktiviteter). Hon fann att i lag- och mellanstadiet
var oorganiserade aktiviteter (inom- och utomhus pa raster) forknippade med for-
hojd skaderisk, sarskilt for pojkar. | mellan- och hégstadiet daremot var sportakti-
viteter (gymnastik, skridskoakning och simning) mer riskfyllda, sarskilt for de
kvinnliga eleverna.

Bade Bell (4) och Coppens och Gentry (13) visade i sina studier att franvaro av
vuxentillsyn pa skolgarden hangde samman med hogre skadefrekvens (se aven
16,52). Samma observation gjordes aven i en studie av Stark m fl (49). Den for-
hojda relativa risk att raka ut for en skada pa "ot6vervakade platser” (jamfort med
overvakade platser) i lag- och mellanstadiet var oberoende av typ av skada och
skadad kroppsdel. | mellan- och hogstadiet verkade eleverna daremot I6pa storre
risk pa "overvakade” omraden.

| tva studier studerades skador som intraffat i kemisalar (24,25). Dessa studier
behandlade materiella skador saval som personskador (elever, larare och annan
personal). Skador intraffade oftare i laboratorier for nyborjare och laboratorier for
organisk kemi, oftast vid hopsattning av utrustning eller uppvarmning av foremal.

I mer &n halften av fallen bestod utrustningen av glasbagare/glasror och stavar/
termometrar. | ungefar samma andel av de intraffade skadorna gick utrustningen
antingen sonder vid skadehandelsen eller sa var den redan sprucken eller trasig nar
den skadade personen bérjade anvanda den. De skadade var oftast elever. Enligt
forfattarna finns tre miljobetingade komponenter i ett kemiskt laboratorium, som

kan orsaka skador: utrustningens och salens utformning, aktivitet som kravs for
laborationen och den personliga skyddsutrustningen. Enligt dem kan en effektiv
utformning av utrustningen goéra mycket for att minska skadornas férekomst och
allvarlighetsgrad.

12. Riskfyllda idrottsaktiviteteDe resultat som kommit fram i de studier som

agnats denna mer specifika fraga antyder att riskerna varierar betydligt mellan
olika sporter och &ven mellan olika aktiviteter inom vissa sporter. Zaricznyj m fl

(54) fann t ex att skadefrekvensen var nastan sex ganger hogre i skolans organise-
rade lagsporter an i idrottsundervisningen. Nar det géaller idrottsaktiviteter som



organiseras i skolan intraffade fler skador under tavling &n under traning, forutom

i gymnasiet dar tva tredjedelar av skadorna intraffade under traning (se aven 18).
Det maste poangteras att Watson (51) fann att pojkar adrog sig ungefar lika manga
skador i varje aktivitetskategori: idrottslektion, traning, skoltavling och annan
tavling, medan flickor daremot adrog sig de flesta skadorna under idrottslektion,
nagot farre under traning och annu lite farre under tavling (bada kategorierna).

Jackson m fl (27) som inférde begreppen kontakt- och icke-kontaktsporter
observerade att skadefrekvensen i kontaktsporterna (dvs brottning, manlig basket
och fotboll) var tva ganger hogre an i icke-kontaktsporter (dvs golf, softball, man-
lig simning, tennis och volleyboll). Ett undantag var kvinnlig gymnastik som upp-
visade den hogsta skadefrekvensen av alla sporter (30 procent). | studien deltog 82
procent av kvinnorna i icke-kontaktsporter, medan mannen var jamnt férdelade pa
kontakt- och icke-kontaktsporter. | icke-kontaktsporterna var férdelningen mellan
konen likartad, men kvinnorna uppvisade en dubbelt s& hog skadefrekvens som
mannen (statistiskt signifikant).

Skillnader i skaderisk mellan olika idrottsgrenar hittades ocks4, ibland med
konsskillnad. Zariczyj med flera (54) fann i sin studie att de idrottsgrenar som var
mest riskfyllda var, i fallande ordning, amerikansk fotboll, basketboll, gymnastik,
baseball (vanligare bland man) och rullskridskor (vanligare bland kvinnor). Fyra
idrottsgrenar (amerikansk fotboll, basketboll, gymnastik och volleyboll) svarade
for nastan halften av skadorna vid fysiska aktiviteter. | Watsons irlandska studie
(51) visade sig de idrottsgrenar med hdgst skaderisk vara, i fallande ordning, ame-
rikansk fotboll, friidrott, rugby, gymnastik, ishockey, basketboll, hurling (land-
hockeyliknande spel) och fotboll. M&n och kvinnors deltagande skilde sig nagot
mellan de olika idrottsgrenarna. Garrick och Requa (18) fann i en granskning av
19 olika idrottsgrenar under traning och tavling, att man som sysslade med ame-
rikansk fotboll och brottning hade den hogsta skadefrekvensen, medan de som
agnade sig at tennis och simning uppvisade den lagsta. Skadefrekvensen under
tavlingar i nagra idrottsgrenar (som amerikansk fotboll) évertraffade dem i andra
(som volleyboll och badminton).

| den studie som Stark med flera (49) genomforde hittades ocksa skillnader i
skadefrekvens mellan olika sporter och @aven nagra skillnader mellan arskurser.
Amerikansk fotboll till exempel svarade for en stor del av skadorna bade i lag-,
mellan- och hégstadiet medan gymnastikskadorna relativt sett 6kade i mellan-
och hogstadiet. Nar Chambers (10) tittade pa ortopediska skador som intraffade
under 6vervakad utévning av sex olika idrottsgrenar (amerikansk fotboll, fotboll,
basketboll, baseball, simning och gymnastik) fann han att risken att adra sig en
skada i amerikansk fotboll var tva ganger storre @n i den narmast likvardiga
idrottsgrenen. Skador som uppstatt under fotbollsspel var kliniskt allvarligare for
den vaxande idrottaren an skador som uppstatt i samband med andra sporter.

Nar Clarke (12) studerade ryggradsskador som lett till férlamning bland
gymnasie- och hogskoleelever fann han att sddana skador var sallsynta, men att de
anda forekom inom vissa sporter. Det var bara i nio idrottsgrenar sadana skador
forekom och for kvinnor endast i gymnastik. Skadorna intraffade framfor allt i
amerikansk fotboll, gymnastik och brottning. Tre av fyra bestaende ryggradsska-
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dor drabbade gymnasie- eller hogskoleelever. | samband med gymnastik intraf-
fade redskapsskador (trampolin).

Clarke och Buckley (11) studerade kvinnliga idrottare pa universitetsniva. De
undersodkte traditionellt "7manliga” och "kvinnliga” idrottsgrenar var for sig, upp-
delade i fem olika grupper (grupperade i //1 000-athlete-exposures as denominator
rather than the more common 100-athlete denominator, also available//). Storre
olikheter i skademonster observerades inom kvinnliga idrottsgrenar &n mellan
jamférbara manliga och kvinnliga idrottsgrenar. Resultaten tolkades darfér som att
skador som drabbar kvinnliga idrottare &r relaterade till idrottsgren snarare an till
kon.

Faktorer — olycksfallssekvens

13. Skademekanis®lycksfallssekvensen ar en aspekt av skadans uppkomst som
har beaktats lite i litteraturen. Den enda aspekt som har undersokts i ndgon man ar
skademekanismen. | tre studier som behandlar denna fraga (28,36,46) fann man
att fall var den vanligaste skadeorsaken. Att bli traffad av foremal eller fastna
mellan foremal var ocksa en orsak som var vanligare an "alltfor stor fysisk an-
strangning” i en studie (28) och "mekanisk eller foremalsrelaterad skada” i en
annan (46).

14. Yttre faktorEftersom fall visat sig vara en vanlig skadeorsak, tog de studier

som handlade om skador pa skolgarden upp skolgardens belaggning som en faktor
med stor betydelse for den hoga andelen (allvarliga) skador vid klatterredskap
(7,13,48). | tva studier sags stétdampande underlag som en viktig atgard for att
minska fallskador (7,48). Sosin m fl fann att incidensen fallskador var lagst nar
underlaget bestod av sand och nagot hogre nar det var gras, grus eller matta.
Skadefrekvensen for asfalt var sex ganger hogre an for sand, trots att lekutrust-
ningens hojd var betydligt lagre pa asfalt.

15. InteraktionWoringer (52) kodade "typ av interaktion mellan elever "vid
skadetillfallet. Forfattaren fann att “ingen interaktion” eller "idrott, spel” var de
vanligaste omstandigheterna vid skada, saval bland manliga som kvinnliga elever
pa bade lag-, mellan och hogstadiet. Spelrelaterade skador var tva ganger vanli-
gare i hogstadiet an i lag- och mellanstadiet bland kvinnliga elever och nagot van-
ligare bland manliga elever.

| Watsons (51) undersdkning av sportrelaterade skador indikerade resultaten att
"individuell” kontakt med bollen eller utrustningen var en vanligare skadeorsak &n
kontakt/interaktion mellan deltagarna.

Skadan

16. Typ av skadaSkadekaraktaristika har undersokts i atskilliga studier, men de
uppgifter som hittills samlats in ar svara att summera. Det beror till stor del pa
skillnader mellan de klassificeringar som anvants for att beskriva skadetyp och
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skadad kroppsdel, men ocksa pa skillnader mellan satt att jamfora data, t ex
stadium, arskurs eller aktivitet (se 34,35). Generellt tenderar skadetyperna att
variera med stadium och arskurs, eller med plats/skolaktivitet (4,16,26,38,43-
47,49,50,53).

Lenaway m fl (38) och Pagano m fl (43) har gjort de mest omfattande studierna
om detta. Lenaway med flera menar att deras resultat visar att en stor del av de
skador som intraffar pa idrottsplanen eller i gymnastiksalen liknar varandra och
aven berér samma kroppsdelar. Daremot varierar skolgardsskadorna bade vad
gdller typ av skada och skadade kroppsdelar.

Nar det galler sportrelaterade skador fann de flesta forskarna ett samband
mellan idrottsgren och skadetyp saval som mellan idrottsgren, kon och skadetyp.
Watsons studie (51) fann till exempel foljande samband mellan kon och skadetyp:
frakturer, vrickningar, strackningar och andra skador drabbade manliga elever i
ungefar samma utstrackning; frakturer, luxationer och strackningar var séllsynta
hos kvinnliga elever medan vrickningar/stukningar var ganska vanliga. Austin
m fl (3) fann daremot i sin studie att spridningen av skadetyper (framst strack-
ningar, utgjutningar och skrubbsar) var likartad for bada kénen och i alla arskur-
ser. Jackson med flera (27) fann ocksa att stukningar och strackningar var de
vanligaste skadorna.

Clarke och Buckley (11) observerade att friidrottande man adrog sig fler
strackningar an kvinnor, medan kvinnorna adrog sig betydligt fler frakturer och
"blandade” skador.

17. Skadad kroppsddNar det galler skadetyp fanns det betydande skillnader
mellan studierna vad géller aktiviteter, platser och skadade kroppsdelar. Det fanns
inte manga bevis for ett samband mellan skolniva och/eller plats och skadad
kroppsdel (4,5,38,44-47,49,50,52,53). Huvudskador verkar emellertid intraffa
oftare pa skolgarden medan skador pa armar och ben ar vanligast i samband idrott
(22).

Jackson m fl (27) observerade ett starkt samband mellan idrottsgren och skadad
kroppsdel nar det géaller idrottsrelaterade skador: handleder, hander och fingrar
tenderade att skadas mest vid handboll och friidrott; vrister, fotter och tar vid fri-
idrott, fotboll och trampolin; och huvudet och ryggraden vid redskapsgymnastik
(inklusive trampolin). | genomsnitt resulterade de senare skadorna i langre sjuk-
perioder &n skador i samband med nagon annan idrott. De allvarligaste skadorna
("foljdskador”) uppkom i samband med trampolin (bade stor och liten).

Foljdskadorna bestar ofta av tillvaxtstorningar, smartande instabila leder och
kroniska ryggsmartor. De ar vanligast bland kvinnliga elever. | basketboll, gym-
nastik och friidrott observerade Clarke och Buckley (11) en hdgre frekvens ben-
och fotskador hos kvinnliga elever. Sarskilt i samband med gymnastik, &drog sig
flickorna fler skador pa nedre delarna av kroppen (sarskilt knana) och fler
vrickningar.
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Fran insamlad kunskap till ett instrument for registrering och
analys av elevskador

Sammanfattning av litteraturinventeringen

Inventeringen av forskningslitteraturen omfattade 43 refereebeddémda vetenskap-
liga artiklar som behandlade elevskador och skaderelaterade faktorer i skolmiljon.
Inventeringen foljde den analysmodell (se Figur 1) som utformats och som base-
rades pa vedertagen koncensus inom arbetsskadeforskningen.

Sammantaget identifierades 18 aspekter av faktorer foérdelade enligt foljande:

Elever Kon, alder (arskurs), aggressivt beteende, motorisk
fardighet, fysisk aktivitet, morfologiska, somatiska och
psykologiska egenskaper, skadebendgenhet samt socio-
ekonomiska och familjerelaterade faktorer;

Skolmiljon Karaktaristika hos skolan, riskfyllda aktiviteter, riskfyllda
idrottsaktiviteter och riskfyllda platser;

Olycksfallssekvens Skademekanism, bidragande yttre faktor och interaktion;
Skadan Typ av skada och skadad kroppsdel.

Utifran inventeringen kan konstateras att insamlade uppgifter om elevskadekarak-
taristika och skadefaktorer indikerar att skadefrekvensen och skadornas allvarlig-
hetsgrad tenderar att variera avsevart mellan skolor. Orsakerna till detta har emel-
lertid undersokts mycket lite. Forskningen antyder ocksa att skadefrekvensen vari-
erar med stadium och arskurs, att unga elever oftare skadas pa skolgarden och att
skador som intraffar under skolidrott tenderar att bli allvarligare med stigande
alder. Skaderisken varierar ocksad med idrottsgren och sammanhang (t ex om det ar
traning eller tavling, om det sker under uppsikt eller ej, osv).

Ungdomar i puberteten kan utg6ra en grupp som loper stérre risk, och kons-
skillnader i skadefrekvens ar vanliga i alla aldersgrupper. Pojkar ar vanligen mer
utsatta an flickor. Men detta &r mindre tydligt vid allvarliga skador och vid hégre
arskurser och det galler inte heller alla aktiviteter. Det &r oklart om utbildning,
socioekonomisk status eller familjekonstellation kan bidra till elevskador i skolan.

Skadefrekvens, skadetyp och allvarlighetsgrad varierar efter en mangd para-
metrar som skolans lage, typ av aktivitet, och i nagra fall, av kén och alder. Fall,
en vanlig skademekanism nar det galler elevskador, ar den enda skademekanism
dar olycksfallssekvensen har undersokts mer i detalj.

De 18 identifierade aspekterna av skaderelaterade faktorer lades sedan till grund
for utvecklingen av ett elevskadeinstrument och av en analysstrategi for insamlade
uppgifter via instrumentet. Litteraturgenomgangen hade pekat pa framforallt tre
risksituationer och darmed sammanhéngande foérhallanden som betydelsefulla nar
det géller elevskador: under rast och pa skolgard, i samband med idrott och i
interaktion mellan elever. Det sistnamnda hade ocksa tagits upp men utifran ett
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annat perspektiv i ett antal svenska studier. | dessa (45,22) papekades bl a att
aggressivt beteende inte alltid urskiljs i en skaderapportering och darfor maste fra-
gor kring detta sarskilt lyftas fram. Till de identifierade faktorerna lades ocksa
vissa andra uppgifter som bedémdes som viktiga t ex elevens namn, tidpunkt for
skadans intraffande och omhéndertagande efter skada.

Genomgang av ett antal svenska elevskadeformular

| samband med arbetet med att utveckla elevskadeinstrumentet, gjordes ocksa en
genomgang av ett antal blanketter som anvants i svenska skolor under perioden
1992 tom 1994. Blanketterna hade samlats in av den ansvarige for skolskadefragor
vid Arbetarskyddsstyrelsen. Sammanlagt inventerades vilka skaderelaterade
faktorer som fanns pa 73 blanketter.

Pa dessa blanketter registrerades framforallt uppgifter som rérde Vem skada-
des?, Var? och Nar? samt uppgifter om skadan dvs Skadad kroppsdel? och Typ av
skada? Blanketterna var oftast pa en sida. Inga uppgifter fanns tillgangliga rérande
hur blanketterna fyllts i, av vem eller hur uppgifterna pa blanketterna samman-
stallts och anvants. Genomgangen av blanketterna gav anda en bild av vilka upp-
gifter och skaderelaterade faktorer som tagits upp i ett antal svenska skolor. Dessa
stamde val dverens med de faktorer som inventeringen av forskningslitteraturen
givit.

Ett instrument for skaderegistrering och -analys

En blankett for elevskaderegistrering och analys utvecklades pa basis av ovan
inventeringar. Den utformades framst for att hjalpa arbetsmiljansvariga pa skol-
niva att samla in information om intraffade skador — nar, var och hur de intraffat —

i avsikt att besluta om preventiva atgarder. Dessutom var tanken att denna skade-
blankett, om den anvandes i manga skolor (representativa for olika typer av skolor
och kommuner), skulle kunna vara ett stdd for framtida forskning och intervention
pa kommunal och nationell niva.

Med dessa syften, och eftersom det kunde antas att ansvaret for registrering ofta
skulle ligga pa en person, oftast skolskoterskan, gjordes skadeblanketten sa over-
skadlig och latt att fylla i som mojligt, med fasta svarsalternativ att kryssa i. For
att f& synpunkter pa innehall, ombads ocksa nagra forskare och praktiker att titta
pa blanketten. Inspiration nar det galler utformingen av blanketten hamtades ocksa
fran ett formular som halsomyndigheterna i staten Arizona, USA, anvander i sitt
elevskadedvervakningssystem (2).

Avsikten var att skadeblanketten skulle anvandas bade for att registrera skador
och tillbud. | den manual som utarbetades angavs foljande kriterier for vilka ska-
dor och tillbud som skulle kunna registreras: allvarligare skada som kraver sjuk-
hus/lakarvard, skada dar flera elever ar inblandade, skada som kan bero pa vald
mellan elever och skada som intraffar ofta och som kan vara tecken p&/bero pa
brister i miljon. Nar det galler tillbud innebar det handelse som kunde ha lett till
en allvarlig skada eller som kunde ha lett till skada hos flera elever.
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Stor vikt lades vid att 6ka kunskapen om de férhallanden som radde vid skadans
intr&ffande och som féregick skadan: "Hur gick det till n&r skadan/tillbudet intraf-
fade?” och "Varfor uppstod den héandelse som ledde till skadan/tillbudet?” och
"Vilka faktorer i den fysiska och psykosociala miljon kan ha bidragit till ska-
dansftillbudets uppkomst?”. P4 sa satt kan informationen fran en enda skade-
ftillbudsblankett anvandas for preventiva atgarder i en enskild skola. Formularet
kallas STAR, ele8kada oclTilloud — Analys ochRegistrering och presenteras i
Tabell 2 (se uppslag. Som komplement till frAgorna "vem?”, "var?” och "vad?”
som vanligen stalls i dvervakningsstystem (20,21) ligger fokus pa fragorna "hur?”
och "varfor?” vilket ger mojlighet till mer noggrann analys av dessa fragor.

Skadeblanketten bestar av en fram- och en baksida. Framsidan innehaller fragor
som ska fyllas i for alla skador och tillbud. Fragor om bade skolan och den ska-
dade eleven finns med, likasa platsen for skadan, aktivitet och vuxentillsyn vid
skadetillfallet. Det fragas aven om underlag och anvand utrustning. Skade-
handelsen beskrivs sedan med hjalp av frdgorna "Hur uppkom skadan/tilloudet?”,
"Skadad kroppsdel?”, "Typ av skada?” och "Yttre faktor?” dvs vad skadades
eleven av (De beskrivande termerna baseras pA NOMESCO (42)).

Baksidan borjar med en 6ppen fraga dar skade-/tillbudshandelsen kan beskrivas
med ifyllarens egna ord. Denna fria beskrivning tjanar som ett slags "kvalitets-
kontroll” och ger en god bild av handelseforloppet. Sedan listas en rad forhallan-
den, saval fysiska som psykosociala, som kan ha bidragit till att skadan intraffade.
Har kan flera alternativ anges. Tio av de punkter som finns pa listan har tagits fran
Watson (51) som sarskilt uppmarksammade idrottsrelaterade skador, men STAR-
blanketten har utformats for att tdcka alla skade- och tillbudsomstéandigheter.
Fragor stalls om en méangd faktorer, bade i den fysiska och den psykosociala mil-
jon, for att férsoka identifiera de faktorer som &ar relevanta for varje handelse.

Sarskilda fragor stélls ocksa om idrottsskador, som visat sig vara en av de mest
forekommande skadorna i skolan samt om skador som beror pa interaktion mellan
elever/vald eftersom detta ar ett omrade som de svenska skolorna och samhéllet
for narvarande ar mycket uppmarksam pa (22,41).

Fragor stalls ocksa om hur den skadade eleven tagits omhand. Formularet av-
slutas med fragor om vilka atgarder som vidtagits till foljd av den intraffade
skadan och vilka forebyggande atgarder som eleven sjalv féreslagit.
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A

Arbetsiivsmstetutet
SKADA |
TILLBUD |

| skola:

|
| Kemmun:

1
| Elevens namn:

Elevens personnr:

Grundskola arskurs:
| Gymnasium: Studiefirberadande prog. aks
Pojke ‘I"!I:_n-_!-ﬁrhmdnnda prof. bk
Flicka Individualit prog. fk:

Annat, ak:
Fodd i Sverige: Ja
Mej, antal ar i Sverige:

MAR INTRAFFADE SKADAM/TILLBUDET 7
Fire/elter skoldagan

Elev kada och | illbud - /.nalys och | egistrering

*ﬂ_ul:-ﬂr

a&%"@; olk

J'I:,,mI a | EETs

| ID-nr

HANDELSE 7

snubbling, feltramp
glidninghalkning

Fall fran samma nivé
Fall iffran trappa
Fall fran annan niva
mindre &n 1,5 meler
| 1,5-3 mater
mer fin 3 mater
Kollision/slag/stét med annan persaon
Kaollision/slagistit med fdremalfordon
Klim/skaristick/bett
Akut dverbelastning [mindre &n 48 timmar)
Kvavning, drunkning, rikskada
Termisk paverkan [varme, kyla, elektrisk,
kemisk, akustisk)

| ' Under lektionstid Datum:
| Undar rast
| Under &vrig skoltid Klockan:

Annat vppkomstsatt:

| VAR INTRAFFADE SKADANTILLEUDET ? SKADAD KHROPPSDEL 7
[ INOMHUS Malsaliserveri Huvud Underarm
Iirkuﬂﬂﬂ“h“'Illlum SBH'H]H;‘:II!IHI“B LHBI:'EP ::l_andlad. hand
traimetall, textil i Ingrar
I‘Eﬂrﬂtiﬂﬂa“’lﬂl a texti Studiebesdk/prao-praktik Hals HEM, 1ar
Tekniksal I UTOMHUS Bristkorg Kn#, underben
Idrotislokal pa skolomrade Skolvig Buk, mage Wrist, fot
Isqﬁieillakal utanfir skolomrade Skolgard Axel, dverarm 'l'ﬂr
imha Skolans parkeringsplat i
Omkladning/dusch Idrottsplatsibo :lqa: * Moger O Vimster
Korridor, kapprum Terriing, skog, friluftsomrade TYP AV SKADA ?
Trappa Busshallplats Stukning
Uppehadllsrum Uiférd, studisbesik Vrickning
ph,
| . rska
||:| Annan plats: Hjirnskakning

| PA VILKET

Inre skadaor

HUR UPPKOM SKADANTILLBUDET ?

UNDERLAGETS ELEVENS KROPPS. . : P
UNDERLAG 7  BESKAFFEMHET ? STALLNING/RORELSE 7 iy opiotokiriske, komisk
g r s Sprang Fargifining
rus .
Griis Isigt Gy e Annim slowda:
Sand Grusigt Satt YTTHE FAKTOR 7
Betong Gropigt, ojamnt Stod Balaggning/underiag
Fackad _iﬂl'd Dtillrackligt sanddjup Resle sig Fast utrustning
Skogsterring for att dimpa Fall Bijde sig Trappor
Kiatirade Annan del av byggnad
Annak: Annat: Redskap verktyg
{ Faordon, cyckel
| AKTIVITET VID SKADETILLEALLET ¥ . Sportulrustning
l AHVAM ::;It utrustning
i Sportaktivitet: "'T:::STH'““ ? Redskap
A9, vl Annat:

Lektionsaktivitet:

Annan person/elev
Sni, is, sand, sten. gren osv.

| Annan aktivitet:

| VAR VUXEN NARVARANDE 7
Hej, ingen vuxen

Idrottsldrare

Annan larare
Fritidspodagogkamratstbdjare el dyl.
Firdilder

Anmmai:

Annan Vuxen:
Vet ejloklart

'J'ﬂ‘rlﬂli.ll'llilﬁlh‘l arganiserad av vaxen?
a
Hej
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BESKRIV HUR SKADANTILLBUDET INTRAFFADE

VILKA FOAHALLANDEN KAN MA BIDRAGIT TILL 5K
Bristfillig stidning, sndrajning
Brister itrasig lek-eller idrottsutrustning
Alltlér liten/afunktionell idrottslokal
Glampligt underlag, golv
Bristar ifavsaknad av skydd, sdkerhetsulrustning
Ciunktionell skolgdrd
DHillrdicklig vuxentillsyn
Otillrdekliga anvisningar
Otilirdckli uppvarmnin
Undaervisning av I:h-uttnl%

idrottslSrarutbildning

Fult; ojust spal vid lagsport
Dlémplig alderssammansétining
Clamplig Kénssammansiattning

OM IDROTTSSKADA:

TYP AV SPORTAKTIVITET 7
Idrottslektion
Idrotisdag
Traning utanlir ordinarie idrottslektion
Taviing/match inom skolan
Tiivling/match utanfdr skolan
Oorganiserad sportaktivitet (tex under rast)

(i samband med idrott]
rare ulan sdrskild

Annan sportaktivitet:

VAD KAN HA DRSAKAT SKADAN 7
Felsl Vet ejloklart
Felaktig rirelse
Felaktigt uifGrande av en rdrelse
Felaktigt mottagands av ball
Firlarade kontralllbalans
Kollisien mellan elever

Annat:

OMHANDERTAGANDE VID SKADA

av skolskiterska
av skolldkare
av IEI'BI‘E-JBI'IHHI‘I PpEFEGn

FORSTA OMHAMDERTAGANDET:

Elevens fariildrar kontaktades
Eleven gick Lillbaka till klassen/lektionan
Eleven skickades

hem

till wardcantral

till tandlEbkare

il akutmoltagning/sjukhus

T3 T: | —
FORTSATT OMHANDERTAGANDE:
Aterbestk skalskiterska, antal ggr:
Aterbesik vardcentral, antal ggr:
Aterbesik sjukhus, antal ggr:

Inlagd pa sjukhus, antaldagarn
Speciella atgérder Tor att kunna ga i skolan:

Hemma fran skolan, antal dagar:

| UPPGIFTER OM SKADAM HAR LAMMATS AV:

HAR SKADAN LETT TILL ATGARDER 7

ADAM ?

Situation med bradska, stress, otalighat
Orak och agressivt beteende mellan alavar
ochieller elevgrupper
Dlimpliga skor, kliider
Felaklig anvindning av utrustning'redskap
Skydd, sakerhetsutrusining anvandes ej
Elaven aj aterstalld fran tidigare skada
Bristande fysisk firmaga, motorik
Vardsldshet fran don skadadas sida
Bristande kontakter med skolkamrator
Skadade elevens agressiva beleende
Svarighet alt Gvervaka

Annal:

OM INTERAKTIONSSKADA:

VAH HANDLINGEN S0OM LEDDE TILL SKADAM
AVSIKTLIG ELLER ICKE AVSIKTLIG 7

Avsikilig Icka avsiktlig Oklarl

OM "Avsiktlig” HANDLING, VAD 7

Knuff; tackling

Slag Anvindes lillhygge?

Spark &

Krokben B Ja, vad:

Kast av faremal

Annat: S
ANTAL PERSONER INMELAMDADE 7 KON 7

1 person Paojke

2 personer Flicka

Flera parsoner Bada kinen

Vet ojjoklart Vat ajloklart
PERSOMENS FORHALLANDE TILL DEM SKADADE 7

Dkiind

Kand

Bekant/kamrat

Vet ejoklart

Miaj
Ja

Atgiird:
Anmélan till polis
AnmiéElan till fGrsakringsholag

ELEVEMNS FORSLAG PA FOREBYGGAMDE ATGARDER:

AMDRA FORSLAG:

Skadad eley  Lirare Annan:
| Formulfiret har ifyliits aw:
Skolskiterska Annam: Underskrift: Datum:
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Erfarenheter av ett ars anvandning av elevskadeinstrumentet

Skadeblanketten har anvéants i knappt 80 svenska grund- och gymnasieskolor dver
hela landet under lasaret 1996/97. De forsta erfarenheterna av denna lokala
anvandning av blanketten ar goda. Sarskilt betoningen pa hur och varfér skadan/
tillbudet uppkommit har skolorna upplevt som intressanta eftersom de ger under-
lag for preventiva atgarder pa lokal niva. Initialt fanns farhagor hos dem som
skulle fylla i blanketterna (oftast skolskoterskan), att de skulle bli alltfér tidskra-
vande och svara att fylla i. Det visade sig dock att nar ifyllaren vant sig vid blan-
ketten, sa fungerade den mycket bra. Skolskoterskorna ansag det dock svart att
samla in data om lindriga skador och tillbud pga den extra arbetsbérda det skulle
innebara. De flesta beslutade darfor att endast registrera elevskador som behdvde
ses Over av skolskéterska, vardcentral osv. Mindre skador har darfor oftast inte
registrerats pa STAR-blanketten.

Utifran inmatningen av de drygt 1100 skador och tillbud (fran ovan registrering
lasaret 1996/97) kan konstateras att blanketterna oftast ar val ifyllda med vissa
undantag. Sat ex har frdigan Anvandes utrustning? foranlett vissa missforstand
och ibland har ifyllaren endast svarat om skyddsutrustning anvants eller ej. Pa fra-
gan Yttre faktor? har ett antal svarat vad som ledde till skadan (skademekanismen)
och inte vad den drabbade skadade sig pa dvs bidragande yttre faktor t ex under-
lag. Bada dessa fragor behover darfor fortydligas i en nasta utgava av formuléaret.

Nar det galler sjalva skadan (typ av skada och skadad kroppsdel) saknas fér den
forstndmnda ett svarsalternativ som innebar "svullnad, 6mhet" och fér den senare
alternativet "rygg". P& fragan Vilka forhallanden kan ha bidragit till skadan? finns
ett stort antal svarsalternativ upptagna pa blanketten. Antalet alternativ har fran
flera skolskoterskor (vid telefonkontakter) uppfattats vara svaréverskadligt och
behdver ses dver t ex grupperas och dppna svarsalternativ bor finnas for varje
grupp. For fraigan Om interaktionsskada? ar det oklart om den drabbade inkluderas
i fragan om antal personer. Fragorna om vidtagna atgarder och forebyggande for-
slag ar daligt ifyllda.

| den manual som medfélide STAR-blanketten framgick att registreringen avsag
fysiska skador dvs kroppsskador. Trots detta har vid telefonkontakter det ibland
framkommit att skolskdterskorna velat ha en svarsmajlighet som aven tog upp
psykiska skador t ex hot om vald, stor radsla etc. Blanketten utformades dock inte
for detta andamal.

Fran skaderegister till vervakning och forskningsinsatser

Med tanke pa forskning, analys och 6vervakning kan det register som byggts upp
via STAR-blanketten lasaret 1996/97, bestaende av 1 100 skador och tillbud,
utgora ett betydande stbd nar det galler att identifiera skademonster och skaderela-
terade faktorer som har att géra med eleven och skolmiljon. Fragor som t ex Vilka
skador férekommer oftast? Vem drabbas? Var och Nar? och fragor som Vilka
skolmiljo-, aktivitets- och individrelaterade faktorer bidrar till skadehé&ndelsen/
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skadan och Vilka skademekanismer? kan analyseras férutom fragor som
Skademonster?, Risksituationer?, Hur allvarliga ar skadorna? och Vidtagna eller
planerade omedelbara eller langsiktiga atgarder?

De &r ocksa viktiga for att bygga upp ett dvervakningssystem dvs ett samlat
kontinuerligt system for registrering, analys och spridning av information om
elevskador i férebyggande syfte.

Materialet utgor ocksa ett viktigt stod i det pagaende forskningsprojektet om
elevers arbetsmilj6 och elevskador. | dess forsta fas, en enkat till skolledarna i
drygt 1 000 skolor, togs in uppgifter om skolorna och kommunerna. Dessa upp-
gifter kan nu anvandas for att analysera fragor som Vilka ar skolornas och kom-
munernas kannetecknande drag? och Vilket samband/relationer kan ses mellan
dessa drag och skadefrekvens och monster?

Utifran den analysmodell som anvants vid litteraturinventeringen kan ocksa ett
antal andra skadefaktorer som har att géra med skolans omgivning och klimat (se
Figur 1) identifieras t ex skolans storlek, larartathet, laroklimat, typ av utbild-
ningsprogram, tillgang till skolhalsovard, skolgardens utformning och idrotts-
anlaggningar. Dessa uppgifter tacks inte av STAR-blanketten men kan samlas in
fran andra kallor och sedan kombineras med STAR-data for djupare analyser.

STAR-blanketten beror inte heller skolans forhallande till sin huvudman dvs
kommunerna. Foéljaktligen anvands den inte for att samla information om huru-
vida kommunen har en uttalad skriven policy nar det galler sakerheten och
arbetsmiljon i skolan, eller vilka resurser kommunen staller till férfogande for de
enskilda skolorna. Dessa faktorer &r viktiga nar det géller att erbjuda eleverna en
god och utvecklande arbetsmiljo i skolan. Men information om dessa faktorer kan
ocksa samlas in pa annat satt och anvandas for att komplettera STAR-data bade pa
skolniva for lokal prevention och pa kommunniva for andra forskningsandamal.
Nar det galler att kombinera data fran ett lokalt eller nationellt skaderegister med
t ex data fran Statistiska Centralbyran (SCB) kan fragor som har att géra med risk-
grupper (kon, aldersgrupper), riskskolor (typ av skola/nivaer, storlek) och risk-
kommuner (typ av kommun, storlek) analyseras.
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Avslutande kommentarer

Elevskadors epidemiologi har varit foremal for ett antal empiriska studier under
arens lopp. Hittills fokuserar studierna mest individuella karaktaristika som alder
och kon samt aktivitet och plats vid skadetillfallet. Genom att se skolan som
elevernas arbetsmiljo uppkom behovet av en analysmodell som innefattar hela
skolmiljon, dar eleverna, skolmiljon (saval den fysiska som den psykosociala) och
kommunen/samhallet betraktas tillsammans i ett systemperspektiv. Hittillsvarande
kunskap har gett mojlighet att utarbeta ett standardiserat instrument for registre-
ring och analys av elevskador. | det foreslagna instrumentet ligger tonvikten pa
fragorna "Vad utloste handelseforloppet som ledde till skada?”, "Hur sag handel-
sefdrloppet ut och vad orsakade skadan?”, dvs de mekanismer och faktorer som
leder till elevskador. Sarskilt fokus riktas mot de situationer da de flesta skador
intraffar, i samband med skolidrott, interaktion mellan elever/vald och under
rast/pa skolgarden.

Att anvanda ett instrument som det som presenterats i studien stodjer tre skilda
men relaterade uppgifter: 1) att valja adekvata atgarder nar det galler séakerheten i
varje enskild skola; 2) att identifiera skademonster och riskgrupper pa regional
eller nationell niva for preventiva prioriteringar och mal; 3) att definiera framtida
forsknings och utvecklingsbehov.

Det ar emellertid tydligt att det finns mycket kvar att understka nar det galler
elevskador. Nagra av nyckelfrdgorna som maste besvaras ar (se Figur 1 och aven
Laflamme och Menckel under utgivning):

» Finns det kommuner som har hogre skadefrekvens @n andra och vilka ar i sa
fall deras utméarkande drag?

* Vilka egenskaper/drag hos skolan (forutom plats och aktiviteter) kan bast for-
utsdga skadeférekomsten?

» Hur paverkar individuella egenskaper uppkomst av skada och skadans
karaktar?

» Hur paverkar interaktioner mellan och inom elevgrupper forekomst av skador
orsakade (avsiktligt eller oavsiktligt) av annan elev?

Tack!

Detta arbete har stétts av Folkhalsoinstitutet, Arbetslivsinstitutet och Radet for
arbetslivsforskning. Forfattarna framfor sitt tack till docent Lothar Schelp for hans
kreativa forslag angaende skadeblanketten.
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Sammanfattning

Laflamme L, Menckel E. Skaderelaterade faktorer i skolmiljon. Utveckling av ett
instrument for registrering och analys av elevskafldvete och Halsd998;5.

Skolan ar ett omrade som ar intressant ur folkhalsosynpunkt eftersom manga ska-
dor som drabbar barn intraffar dar. | denna artikel sammanfattas en inventering av
43 empiriska studier for att identifiera faktorer som ar avgorande for och karakta-
ristiska hos elevskador. Med denna som grund utarbetades ett instrument (STAR)
som kan anvandas for att registrera och analysera elevskador och tillbud i skolan.
Instrumentet innehaller fragorna "vem?”, "var?"— och "vad?”, vilka vanligen stalls

I mer traditionella instrument for skaderapportering. | STAR laggs dock storre vikt
vid fragorna "hur?” — och "varfor?” skadan/tilloudet intraffade, vilket gor att de

kan undersdkas mycket noggrannare. Dessutom &ar det konstruerat for att stbdja
saval forebyggande arbete i skolan som registrering och analys, forskning och
utveckling.

Nyckelord elevskador, skola, kommun, arbetsmiljd, instrument.

English summary

Laflamme L, Menckel E. Skaderelaterade faktorer i skolmiljon. Utveckling av ett
instrument for registrering och analys av elevskadldsete och Hals4998;5.

The school constitutes an environment of public-health concern since it is the
location of occurrence of a major proportion of injuries sustained by children.
This paper reviews a total of 43 empirical studies dealing with the determinants
and characteristics of injuries to school pupils. On the basis of the review, a pro-
posal is made for a specialized instrument (SIIR) dedicated to the analysis and
registration of injuries and incidents at school. It addresses the “who?”, “where?”
and “what?” questions usually posed in more traditional instruments for injury
surveillance. The key novelty, however, lies in the fact that the SIIR places far
greater emphasis on the “how?” and “why?” questions of injury. Accordingly, it
allows them to be subjected to greater scrutiny, and is designed to provide support
for preventive work at school level as well as for surveillance, and research and
development.

Keywords injuries, pupils; school; community; occupational environment;
instrument
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