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Utlosande faktorer for skador

Kan vissa faktorer i skolmiljon utlosa fysiska skador
bland barn och ungdomar?
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Artikeln sammanfattar delar av en intervjuundersékning angaende
skolrelaterade utldsande faktorer till skador, dar cirka 600 barn (10-
15 ar) i Stockholms lan som vardats pa sjukhus pa grund av skada
intervjuats. Det ar val dokumenterat att lag social position medfér
hogre risk for skador bland barn, men faktorer som skola och kam-
rater kan tankas fa en 6kad betydelse i skolaldern. Tva potentiella
utlésande faktorer studerades, upplevd misslyckad skolprestation
och kamrattrakasserier. Bada har en utlésande effekt pa skade-
risken, men medan den forra férhojer risken under flera timmar ar
effekten av kamrattrakasserier markbar endast en kort tid. En tank-
bar mekanism ar att den upprérdhet som orsakas hos den drab-
bade i sin tur kan stéra koncentrationen och uppmarksamheten och
darmed férsamra riskhanteringen.
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Inledning
Skador utgér det storsta hotet mot barn och ungdomars hilsa i Sverige och
stora delar av Ovriga virlden. Savil forhallanden i den fysiska och sociala
levnadsmiljén som tillfdlliga utldsande faktorer har betydelse f6r skadefo-
rekomsten och skadeprocesserna.

Det ir vil dokumenterat att ldg social position medfor hégre risk for de
flesta skadetyper bland barn och ungdomar [sammanfattat i 1]. Detta géller
béide oavsiktliga skador och valdsrelaterade, medan bilden 4r mindre tydlig
tor sjilvtillfogade skador. Effekten av socioekonomisk status kan emel-
lertid modifieras av dldersrelaterade biologiska, psykologiska och miljobe-
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tingade faktorer. En hypotes dr att faktorer som skola, kamratgrupp och
ungdomskultur far 6kad betydelse under skolaldern [2,3; dven beskriveti 1]
och motverkar de sociala bakgrundsfaktorernas inflytande éver personliga
val och beteende, vilket skulle resultera i en utjimning av de sociala skill-
naderna i dessa aldrar [3].

Da barn tillbringar en stor del av sitt liv 1 skolan och da det finns anled-
ning att tro att skolmiljén och kamrater har stor betydelse fér deras hilsa
och vilmaende, dr det av intresse att studera om faktorer i skolmiljon dven
kan paverka skaderisken. Av de utlésande faktorer som har visats vara bi-
dragande orsaker till (alt. skyddar mot) skador bland barn och ungdomar
[sammanfattat i 1] 4r ocksd flera kopplade till skolmiljon [4].

Intellektuell utmattning dr en av de faktorer som har dokumenterad in-
verkan pa skaderisken bland barn [4]. Det finns dven studier som antyder
att relativt dalig skolprestation kan vara associerat med hogre skaderisk
och jimforelser mellan elever med goda studieresultat, elever med studie-
problem och elever som hoppat av skolan visar en koppling mellan studie-
prestation och problembeniget beteende |5]. Hur stor effekt dessa faktorer
har pa barns hilsa och sidkerhet dr sannolikt d4ven beroende av barnets egna
och andras férvintningar pa barnets prestationer [beskrivet i 6].

Eftersom kamrater spelar en synnerligen viktig roll for barns sociala,
emotionella och kognitiva utveckling kan daliga kamratrelationer och tra-
kasserier utgbra ett allvarligt hot mot hilsan [2]. Barn som blivit utsatta f6r
kamrattrakasserier I6per dokumenterat hogre risk att lida av bland annat
simre fysisk hilsa, simre sjilviértroende och depressioner [sammanfattat i
7]. Férutom den uppenbara risken att skadas som en del av fysiska trakas-
serier kan dven trakasserier (i alla dess former) tinkas medfora en 6kad risk
for skador genom att orsaka kénslor av ridsla, ilska och ledsamhet som 1
sin tur kan stéra koncentrationen och uppmirksamheten hos den drabbade
och dirmed férsimra barnets riskhantering [8; vidare diskuterat i 6,9,10]
(illustrerat i figur 1).

I denna artikel sammanfattas en intervjuundersékning angiende utlo-
sande faktorer till skador bland barn och ungdomar, dir knappt 600 barn
och ungdomar i Stockholms lin som skadat sig under tvd ldsar har inter-
vijuats, och som hittills resulterat i fyra vetenskapliga artiklar [6,9-11] samt
en doktorsavhandling [1] och en rapport i serien Statens offentliga utred-
ningar [12]. Projektets tva huvudsakliga fragestillningar dr:

*  Kan ett upplevt misslyckande med en skolprestation fungera som utl6-
sande faktor till skada?
* Kan en episod av kamrattrakasserier fungera som utlésande faktor till skada?

Vidare studeras ocksa om en sidan méjlig effekt kan variera beroende pé

olika individuella eller social faktorer.
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Figur 1: Exempel pé hur trakasserier i skolmiljon kan medverka som utlésande faktor till fysisk
skada. Teckning: Kaveh Ghorashi

Material och metod
Studiedesign

58

For att studera den méjliga utlésande effekten av upplevd misslyckad skol-
prestation respektive kamrattrakasserier pd skaderisken har en relativt ny
studiedesign, sa kallad “case-crossover” anvints. Denna metod har utveck-
lats specifikt for studiet av tillfilliga utldsande faktorers effekt pa hilsa
[beskrivet i 13,14] och har dven anvints i ett flertal fall f6r att studera ef-
fekten pa skaderisk [sammanfattati 1, 14].

I en case-crossover design anvinds fallen som sina egna kontroller, base-
rat pa vetskapen att en person alternerar mellan korta perioder av expone-
ring t6r den utlésande faktorn och lingre perioder av ickeexponering. Ex-
ponering f6r den utlésande faktorn under en specifik tidsrymd innan det
studerade utfallet jimf6rs med hur ofta en person vanligen dr exponerad
f6r den utlésande faktorn. Sannolikheten att en skada sker under en period
dd ett barn dr exponerat jimfért med en period da det inte dr exponerat
miits med hjdlp av relativ risk.
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Urvalskriterier och datainsamling
For att fa den nddvindiga informationen angidende de studerade expo-
neringarna och skadehindelsen krivdes barnens egna berittelser. Under
storsta delen av skolaret 2000-2001 (fr.o.m. sjitte skolveckan) och under
hela skolaret 2001-2002 intervjuades sammanlagt 592 barn i aldrarna 10-15
ar, boende i Stockholms lan.

Barn som skadat sig, oavsett veckodag och klockslag (men inte under
sommar- och jullov), och som s6kte vard pa Astrid Lindgrens barnsjukhus,
med hela Stockholms lin som upptagningsomrade, var tinkbara fall. Dess-
utom krivdes att skadan var sa allvarlig att barnet antingen las in minst en
natt eller blev kallad till aterbesok. De barn som av praktiska orsaker eller
pa grund av sitt tillstind inte gick att intervjua inom 10 dagar efter skadan
exkluderades ur studien.

Barnen som uppfyllde dessa kriterier identifierades av akutvardsperso-
nalen pa sjukhuset, som kort informerade barn och foérdldrar om projektet
och bad om tillstand f6r intervjuaren att ta kontakt for att ytterligare infor-
mera och méjligen intervjua barnet. Intervjuerna utférdes av tva intervju-
are (en for respektive ldsir) med erfarenhet av barn i svara situationer. Ett
standardiserat fraigeformuldr anvindes och intervjun tog cirka 30 minuter.
Over 90 % av intervjuerna genomférdes i en ostérd miljé pa sjukhuset.
Ett kort frageformulir, angaende familjens social férhillanden och barnets
skolmiljo, fylldes 1 av en forilder samtidigt som barnet intervjuades.

Inga barn intervjuades om inte deras férdldrar och de sjilva accepterat att
var med. Intervjuaren framhdoll att deltagandet var frivilligt och att barnet
nir som helst kunde avbryta intervjun. De allra flesta barn och forildrar
sa ja till intervjun (86 %). Bortfallet beroende pa att sjukhuspersonalen ¢j
hann eller kunde introducera intervjuaren fér barn och foérildrar uppgick
till 33 %. Detta bortfall férvintas emellertid inte utgdra en systematisk
felkilla da det frimst var relaterat till arbetssituationen pa sjukhuset, inte
till egenskaper hos patienten.

Projektet har granskats och godkints av Karolinska Institutets forsk-
ningsetikkommitté vid Karolinska sjukhuset.

Definitioner
I tabell 1 visas en del karaktiristika for de skadade barnen. De skador som
tagits 1 beaktande 4r de orsakade av olyckshidndelser och vald utévat av en
annan person. I analyserna angdende kamrattrakasserier har de fall dér en
vildsrelaterad skada som intriffat som en del av trakasserier exkluderats
(10 fall) dé det dr den f6rhéjda risken att drabbas av en skada som f6ljd av
trakasserier som analyseras.
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Tabell 1: Ndgra egenskaper hos de intervjuade barnen.

Egenskaper % av alla skadade (n=592)
Koén

Flickor 36,8
Pojkar 63,2
Alder

10 12,8
11 17,1
12 19,4
13 21,0
14 21,0
15 8,8
Utbildningsniva

Hog 41,0
Lag 41,9
Ingen information 17,1
Vanlig frekvens av kamrattrakasserier

Hogst en ging i veckan (<1/vecka) 84,8
Mer in en gng i veckan (>1/vecka) 15.1

60

Upplevd misslyckad skolprestation inbegriper att barnet upplevt sig ha
misslyckats med ett prov, inte ha gjort bra ifran sig pa en uppgift av nagot
slag eller ha blivit tillrdttavisad av en ldrare, oavsett hur bra (eller diligt)
barnet egentligen presterat. Den andra exponeringsvariabeln, kamrattra-
kasserier, bestimdes utifrin tva uppsittningar av hindelser, nimligen de
sju hindelser som ingar i Olweus standardiserade frageformulir [15]; att bli
retad, att bli fysiskt slagen, att bli hotad, att ingen pratar med en, att rykten
sprids om en, att bli bestulen pa sina dgodelar och bli kallad fula namn,
med tilligg av tre hindelser som innebir att bli retad specifikt pa grund av
kon, etniskt ursprung eller social klass. Ytterligare ett kriterium var att det
forelag en maktobalans mellan férévare och offer.

Barnen tillfragades om de upplevt respektive utsatts fér detta i skolan,
bade fore skadan och under hela skolterminen. For respektive exponering
definierades de barn som uppgivit att de blivit exponerade inom en viss
tidsperiod (olika beroende pa exponering), sa kallad risktid (eng: hazard
period), fore skadan som exponerade fall. Resten definierades som oex-
ponerade. Vanlig frekvens bestimdes genom att friga barnen hur ofta per
dag, vecka, manad eller skoltermin de upplevde misslyckad skolprestation
respektive kamrattrakasserier.

Vad giller kamrattrakasserier anvindes vanlig frekvens, uppdelat i tva
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kategorier (51 gang/vecka; >1 ging/vecka), dven som effektmodifierare.
Hogsta utbildningsniva i hemmet anvindes som en indikator pa barnets
sociala position. Tva kategorier skapades: hogst trearigt gymnasium och
mer an trearigt gymnasium.

Analyser

Exponerad tid beriknades genom att multiplicera den tidsperiod en ex-
ponering har sin verkan, risktiden, med den vanliga frekvensen f6r den
exponeringen. Oexponerad tid beriknades genom att subtrahera antalet
exponerade timmar fran det totala antalet timmar. Effekten mittes som en
relativ risk som, med hjilp av Mantel-Haenszel skattning [beskrivet 1 14],
beriknas som en kvot av de observerade exponeringsoddsen vid skadetill-
fillet och de férvintade exponeringsoddsen.

Flera olika risktider av olika lingd testades fér de tva exponeringarna,
bide i 15-minutersintervaller och 60-minutersintervaller. Aven analyser
som inkluderade effektmodifiering av exponeringen genomférdes for oli-
ka risktider.

Insamlingsmetoderna, analysférfarandet och de olika definitionerna har
beskrivits mer utforligt i tidigare publikationer [1,6,9-12].

Resultat

Upplevd misslyckad skolprestation
Cirka 1 % (8 stycken) av barnen upplevde att de misslyckats med en skol-
prestation samma dag som de skadade sig. De huvudsakliga resultaten an-
giende denna exponering [6] dr att upplevd misslyckad skolprestation, om
in en ovanlig exponering, har potential att utlésa skador. Risken att skada
sig upp till 10 timmar efter det upplevda misslyckandet 4r mer 4n tva och
en halv ging si stor som risken att skada sig under perioder utan expone-
ring (RR=2,7; CI=1,2-5,8). Dessutom ir den férhojda risken signifikant
storre for de yngre barnen dn de dldre (10,8 jimfért med 1,6; x*test p<0,05)
och for barn frin hégutbildade familjer jimfért med dem frin lagutbildade
(7,2 respektive 1,2; x*test p<0,05).

Kamrattrakasserier
Andelen barn som utsatts f6r trakasserier samma dag som skadan var 4,4
%. Av dem var 2,4 % (14 stycken) utsatta inom tvd timmar fére skadan
och 1,2 % (7 stycken) inom 15 minuter fére skadan. Enligt vara studier
kan kamrattrakasserier ha en utlésande effekt pa skaderisken [9,10]. Den
relativa risken for skada dr mer dn fem ganger sia hog efter en episod av
trakasserier dn vid andra tillfillen (RR=5,5; CI=2,6-11,7), men effekten
dr markbar endast en kort period efter exponering (cirka 15 minuter). For

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005 61



tema

de barn som mindre ofta utsatts for trakasserier ir den utlosande effekten
avsevirt storre (RR=49,9; CI=18,2-137) dn fér de barn som utsitts ofta
(RR=2,5; CI=0,8-7,9). Det finns inga skillnader 1 f6rh6jd risk vare sig be-
roende pa kon, dlder eller familjens sociala position.

Diskussion
Utlosande faktorer till skada — tankbara mekanismer

62

En nidrmare granskning av forhallanden vid exponeringstillfillet och av
skademekanismerna visar pa ett antal olika exponeringsférhallanden, dven
tor samma exponeringsfaktor, och pé flera mojliga skademekanismer.

Av de sex skadade barnen som var exponerade f6r upplevd misslyckad
skolprestation under skadetillfillet uppgav tvd att de var missndjda med
faktiska provresultat, tvd att de var missndjda med hur de hanterat ett prov-
tillfille eller uppgift och de resterande tva uppgav att de kinde sig besvikna
over att inte ha forstatt en hel lektion.

Vad giller kamrattrakasserier som exponering blev fyra av de sju expo-
nerade barnen utsatta for fysiska trakasserier av ndgon person strax innan
skadan, att jimfora med att ungefir en tredjedel av samtliga trakasserade
utsattes for fysiska trakasserier. Det kan vara virt att nimna ytterligare en
ging att de barn som skadats pa grund av fysiskt vald som en del av trakas-
serier exkluderats vilket utesluter fysiska trakasserier som direkt skademe-
kanism. Ingen av skadorna som intriffade under exponering skedde heller
pa grund av en mandver for att undvika trakasserier.

Alla skador utom en, oavsett exponeringsfaktor, var oavsiktliga skador
orsakade av att barnet tappat balansen (2 barn exponerade f6r misslyckad
skolprestation; 5 for trakasserier), tappat kontrollen 6ver sina handlingar
vid lek eller idrott (3 barn exponerade f6r misslyckad skolprestation) el-
ler haft svarigheter att klara trafikmiljon (1 barn exponerat for trakasse-
rier). En tinkbar mekanism mellan de tva studerade exponeringarna och
oavsiktliga skador skulle kunna vara forsimrat perifert seende, orsakat av
den stressande situationen, som i sin tur férsvarar riskbedémningar och
riskhantering. Exempel pa detta har visats i studier som utfoérts bland
amatoridrottare och idrottare som tdvlar for olika universitet [8]. Dédr har
observerats att individer med hoga poing rérande emotionellt viktiga ne-
gativa hindelser (inom ett ar) upplevde kraftigare férminskning av det pe-
rifera seendet och lingsammare reaktionstid for det centrala seendet, under
stress, dn de gjorde vars podng var liga. Liknande observationer har ocksa
gjort bland barn som dnnu inte fullt utvecklat de exekutiva funktionerna
[diskuterat i 6,9,10].

Att effekten av kamrattrakasserier dr si kortvarig jimfort med effekten
av en upplevd misslyckad skolprestation dr svart att forklara. En mojlig f61-
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klaring dr en snabb aterhdmtning av koncentrationen pd grund av psykoso-
ciala faktorer i skolmiljon, saisom socialt stéd. En del av férklaringen kan
isd fall sta att finna i forstdelsen av varfor effekten dr sa mycket starkare
bland dem som blivit trakasserade relativt sillan tidigare under skoltermi-
nen dn bland dem som ofta utsatts.

Begransningar

Béde problem med selektion av kontroller och med “confounding” pa grund
av bestindiga riskfaktorer undviks genom att som hir anvinda fallen som
sina egna kontroller. Diremot kan selektion av fallen och “confounding”
pa grund av tillfilliga riskfaktorer skapa problem. Det finns en méjlighet
att vissa barn som utsatts for ndgon av de studerade exponeringarna inte
velat delta i studien. Problemet forvintas vara litet gillande upplevd miss-
lyckad skolprestation, men vi kdnner till ett par fall ddr barn utsatta for
kamrattrakasserier valt att ej delta pa grund av ridsla for forévarna. Det
leder 1 sé fall till en underestimering av den relativa risken.

En méjlig “confounder” dr om en del av den f6rhéjda risken under perio-
der av exponering egentligen helt eller delvis kan férklaras av att mojlighe-
terna for exponerings- och skadetillfillen sammanfaller i tid. Detta ber6r
frimst effekten av kamrattrakasserier, dd denna dr vildigt kortvarig, och
diskuterads utforligt i en tidigare artikel [9]. Hir boér emellertid nimnas
att en sadan risk foreligger, men troligen inte kan forklara hela effekten av
kamrattrakasserier.

Ytterligare en tdnkbar felkilla dr att analyserna bygger pa barnens for-
méga att minnas vad som hint vid olika tillfdllen. Informationen om ex-
poneringstillfillen under fallperioden antas ha god kvalitet. Intervjuaren
upprittade ett tidsschema Gver de aktuella timmarna f6r varje barn sa att
exponeringstillfillena kunde linkas till olika aktiviteter under skoldagen.
Alla intervijuer holls sa titt inpd skadetillfillet som mojligt (h6gst 10 dagar
efter) och intervjuarna hade ingen information om exponeringseffekternas
forvintade varaktighet. Emellertid framkom det under datainsamlingens
gang att barnen hade svdrigheter att minnas exakt nir under veckan fére
skadan som de blivit utsatta f6r exponering trots att de kunde minnas om
och hur ofta detta hint. Detta innebdr att den kontrollinformation som
anvints begrinsats till vanlig frekvens av exponeringsfaktorn och att kon-
trollinformation frin ett specifikt tidsfonster inte gick att anvinda.

Astrid Lindgrens barnsjukhus, dir fallen identifierades, har hela Stock-
holms lin som upptagningsomriade och si manga som 75 % av alla barn
(10-15 ar) som las in pa sjukhus pd grund av skada, under studieperioden,
las in hdr. Bortfall frin studien orsakade genom att sjukhuspersonalen ej
tillfragade barn och férildrar (33 %) eller genom att barn eller férdldrar
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avstod frin att delta i studien (14 %) tros inte paverka studiens resultat i
hég utstrickning, da storre delen av detta bortfall snarare beror pa arbets-
situationen pa sjukhuset 4n pa egenskaper hos patienten.

Slutsats

Bade upplevd misslyckad skolprestation och kamrattrakasserier har en ut-
l6sande effekt pa skaderisken, men medan den forra férhojer risken under
flera timmar dr effekten av kamrattrakasserier mirkbar endast under en
kort tidsperiod. En tinkbar mekanism mellan bada de studerade expone-
ringarna och oavsiktliga skador dr att den upprérdhet som orsakas hos den
drabbade i sin tur kan stéra koncentrationen och uppmairksamheten, pa
grund av forminskat perifert seende, och dirmed férsimra riskhanteringen.
Denna mekanism ir potentiellt viktig dven 1 relation till andra utlésande
faktorer vid olika typer av skador och vore intressant att studeravidare.
Var erfarenhet att barn svarligen kommer ihag exponeringstillfillen i
detalj lingre tillbaka dn tvd dagar fore skadetillfdllet manar till eftertanke
angdende hur kontrollinformation bér samlas in nir man studerar barn.

Tack

Forskargruppen riktar ett varmt tack till de barn och ungdomar som, trots
sitt hilsotillstand, gitt med pa att intervjuas och dela med sig av sina be-
rittelser till oss. Vi vill 4ven tacka forildrarna till dessa barn som givit oss
mojlighet att fa tillgang till dessa berittelser. Slutligen vill vi uttrycka var
tacksamhet till personalen pda Astrid Lindgrens barnsjukhus for deras yr-
keskunnighet och férstielse.

Projektet dr delvis finansierat av Forskningsridet f6r arbetsliv och social-
vetenskap (FAS), Statens folkhilsoinstitut och Stockholms lins landsting.
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Summary in English

Risk factors triggering injuries. Can certain school related factors trigger
physical injuries among children and adolescents?

This paper summarises parts of an interview study of school-related injury triggers.
Around 600 children (10-15 years old) living in Stockholm County and treated at
hospital because of an injury were interviewed. It is well documented that low social
position is associated with higher risks of injury among children, however in school
ages the importance of factors such as school and peers may increase. Two factors
with potential to trigger injury were studied, perceived failure in school performance
and peer victimisation. Both factors may trigger the occurrence of injuries; the for-
mer creates a heightened risk for hours while the effect of peer victimisation is short
lasting. Possible mechanisms are disturbed concentration and attention occasioned
by the stress experienced following exposure.

keywords: case-crossover design, injury mechanism, injury trigger, school failure,
peer victimisation, bullying, school children
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