Anna Carlsson

OLYCKSFALLSRISKER |
BARNETS HEMMILJO

- Fokus pa skallskador



Distribueras av:

Halsa och samhélle
Malmé hégskola
205 06 Malmo

© 2005 Anna Carlsson
ISBN
ISSN

Malmad: Holmbergs Tryckeri, 2005



Malmo studies in Nursing Sciences
No. 1, 2005

OLYCKSFALLSRISKER | BARNETS HEMMILJO

- FOKUS PA SKALLSKADOR

Anna Carlsson

Halsa och samhalle, Malm6 hogskola






Forord

Denna licentiatavhandling tillagnas barnhalsovardens sjukskoterskor som med stor kunskap
och ett djupt engagemang arbetar med att férebygga barnolycksfall.

Ett stort tack till Malmo hogskola, Halsa och samhalle och till FoUU Primarvarden
Skane som genom ekonomiskt stod gjorde forskarstudierna mojliga for mig. Speciellt tack till
min pedagogiska forebild Charlotte Stolten, som med uppmuntran motiverat till
vardvetenskapliga studier.

Jag vill varmt tacka mina handledare Giggi Udén och Anders Hakansson som varit ett
oerhort stod for mig genom hela arbetet. Jag vill ocksa varmt tacka mina handledare Ewa
Pilhammar Andersson och Elisabeth Dejin-Karlsson for véardefulla synpunkter pa innehall och
text.

Tack ocksa till alla lektorer och doktorander vid Malmo hogskola, Halsa och samhalle,
avdelningen for omvardnad for det stora engagemanget Ni visat vid granskningarna av mina
artiklar, pa doktorandseminarierna. Ett stort tack till Ann-Cathrine Bramhagen, Pernilla Ny,
Christel Bahtsevani, Peter Stoltz, Maria Eiman, Karin Persson, Marie Holst, Carin Alm-Roijer
och Tobias Schdlin, for spannande diskussioner om doktorandlivets gladjeamnen och
svarigheter.

Ett stort tack ocksa till alla foéraldrar som i intervjuer sa generdst delade med sig av
sina uppfattningar och upplevelser till mig.

Ett speciellt tack till Marie Jonsson pa kirurgklinikens akutmottagning UMAS for ett
hjalpsamt och positivt bemdtande.

Till slut vill jag sarskilt tacka min familj, min man Per och vara barn David och
Gustav men ocksa min pappa Agne och min syster Britt for att Ni funnits dar med

uppmuntran och framfor allt for att Ni, genom Er karlek, gjort min resa mojlig.

Malmo, 2005
Anna Carlsson






Innehallsforteckning

FORORD
Del A.
OVERSIKT AV FORSKNINGSFALTET OCH
EN SAMMANFATTNING AV ARTIKLARNA
FORKORTNINGAR
ORIGINALARTIKLAR
INTRODUKTION
Barnolycksfall
Barnolycksfall och samhaélle
Risker for barnolycksfall
Olyckors handelseforlopp
Prevention
Folkhalsoarbete
Forandringar i samhallet
Barnhalsovardens utveckling och mal
Foljsamhet (Compliance)
SYFTE MED LICENTIATAVHANDLINGEN
MATERIAL OCH METOD
Studiepopulation och genomférande
Bortfall
Analys
Etiska dvervaganden
RESULTAT

DISKUSSION

10

11

11

11

12

13

14

14

14

16

18

20

21

21

22

22

23

24

26



SUMMARY IN ENGLISH

REFERENSER

Del B.

ORIGINALARTIKLARNA

PAPER |

PAPER I

PAPER I

33

35

39



Forkortningar

BHV
BNP
BVC
CH

Cl
HCC
OR
UMAS
VC

Barnhalsovard

Bruttonationalprodukt
Barnavardscentral

Child Health
Konfidensintervall/Confidence interval
Health Care Clinics

Odds ratio

Universitetssjukhuset MAS

Vardcentral



Originalartiklar

Denna licentiatavhandling ar baserad pa foljande artiklar, dessa kommer att refereras till med

den romerska beteckningen:

I
Carlsson, A., Dejin-Karlsson, E., Hakansson, A., Udén, G. (2005) Compliance with child
accident precautions by the Child Health nurses. Journal of Child Health Care.

(Accepterad for publisering).

1I
Carlsson, A., Udén, G., Hakansson, A., Dejin-Karlsson, E. (2005) Burn injuries in small
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(I press).

111
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(I manus).
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Introduktion

Denna licentiatavhandling syftar till att beskriva barns (0-6 ar) utsatthet for olycksfallsrisker i
hemmiljon genom att fokusera pa omfattningen av brann- och skallskador, foraldrars
uppfattningar om paverkande faktorer till olyckshandelser samt foraldrars uppgifter om egen
foljsamhet till olycksforebyggande rad och anvisningar. | barnhélsovarden (BHV) ges rad och
anvisningar kring olika atgarder lampliga i férhallande till barns utveckling. Dessa rad ges
kontinuerligt och under barnens 6 forsta ar. Innehallet i raden ar reglerat i det basprogram som
foraldrar till alla barn i Sverige erbjuds fram till skolstart.

Fa studier beskriver i vilken utstrackning foraldrar foljer dessa rad och vilka faktorer
som paverkar dels foraldrarnas foljsamhet till raden dels faktorer som paverkar risken for
barnolycksfall. | denna licentiatavhandling ar exemplet skallskador (11, III) beskrivet som ett

av flera mojliga olycksfall i hemmiljé som barn drabbas av.

Barnolycksfall

Barnolycksfall och samhélle

| ett internationellt perspektiv visas ett tydligt samband mellan bruttonationalprodukt
(BNP)/capita och dddlighet i olycksfall. | takt med att BNP Okar i de fattigare landerna kar
risken for barnolycksfall som en foljd av 6kad industrialisering och motorisering av trafiken
etc. Frekvensen av barnolycksfall kulminerar da de fattigare landerna uppnar samma
ekonomiska niva som medelinkomstlanderna i varlden, for att sedan i takt med okat vélstand
avta. Till skillnad fran andra halsorisker har olycksfall under de senaste arhundraden spelat en
konstant betydande roll som orsak till dodsfall (Mdlsted m fl, 1999).

Sett i ett internationellt perspektiv har Sverige mycket laga frekvenser nar det galler
barnolycksfall och barndddlighet till foljd av olycksfall. Olycksfall utgor trots det den framsta
orsaken till dodsfall i Sverige bland barn mellan 1 och 14 ars alder (Andersson & Soderqvist,
1995; IRTAD, 2003). Bidragande orsaker till det férhallandevis laga antalet olyckor kan vara
den cirka 40 ar langa samhallskampanj som bedrivits i Sverige for att minska riskerna for
barnolycksfall. Andra paverkande faktorer bedoms vara: homogeniteten i befolkningen,
hélsomedvetandet hos befolkningen, lagstiftning och reglering for att sékerstalla miljéer och
produkter, kampanjer med tvérprofessionella grupper for bredare olycksfallsprofylax samt
langden och innehallet i kampanjerna (Galal, 1999).

Ar 2000 drabbades cirka 15 barn av 1000 (0-4 &r) i Malmé, av skador som ledde till
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sjukhuskonsultation. De vanligaste orsakerna till konsultationer var hjarnskakningar, frak-
turer, luxationer, distorsioner och rupturer av senor och muskler som f6ljs av brannskador och
forgiftningar (IRTAD, 2003).

Flera studier fran olika delar av varlden visar att skallskador utgor den storsta delen av
brannskadorna bland barn (Freccero m fl, 2000; Drago, 2005; den Hertog m fl, 2000;
Fukunishi m fl, 2000). Freccero m fl (2000) visade i en studie i sédra Sverige att av de 214
brannskadade barnen pa Universitetssjukhusets brannskadeavdelning var 87 % skallskador. |
en studie av den Hertog m fl (2000) framkom att skallskadorna var 75 % av de cirka 14 300
barn som brannskadas per ar i Holland. Drago (2005) som undersokt brannskador bland barn i
Massachusetts, USA fann att skallskadorna utgjorde 65.3 % av de totalt 17 237 brannskadade
barnen. Fukunishi m fl (2000) fann i en studie att 80.8 % av de brannskadade barnen pa ett av
Universitetssjukhusen i Japan var skallskador. | flera lander ar koket den plats, i barnens
hem, dar skallskador foretradesvis sker. Skallskadorna orsakas oftast av varma vatskor pa
eller kring spisen, som barnet strécker sig efter och valter (Carlsson m fl, (i press); Drago,
2005; den Hertog m fl, 2000; Ray, 1995).

Risker for barnolycksfall

Samspelet mellan barnet, vardaren, risker i hemmet och de omstandigheter som rader infor
olyckshandelsen har betydelse for olyckors uppkomst. Vid brist i samspelet mellan dessa
faktorer okar risken for olycksfall (Andersson & Svanstrom, 1980). Den personliga risken for
bade barnet och vardaren varierar dels pa grund av olycksfallsrisker i hemmet men ocksa pa
grund av variationer i personens individuella beredskap att mota riskerna. Fragor som kan
stallas angaende den personliga risken & om hon/han upptackte faran, om hon/han vet hur den
skall undvikas och om hon/han kan undvika den. Den personliga risken paverkas ocksa av om
det fanns nagon varningssignal innan olyckstillfallet. VVarningssignalen maste védja till nagot
av de manskliga sinnena syn, horsel, kansel, smak eller lukt och den maste kunna fornimmas.
Varseblivningen av faran kan paverkas av individuella faktorer som trétthet, sjukdom och
stress (Andersson, 2002).

Gustavsson (1975) fann i en studie i Uppsala, att ett viktigt skal till varfor barn vid 2-
ars alder oftare drabbas av olycksfall kan vara svarigheter for foraldrarna att med tillsyn
kompensera barnets oférmaga att forsta farorna i omgivningen. Gustavsson menar ocksa att
foréldrarnas kunskaper om barnets utveckling, risker i miljon och olycksbendgenheten hos

barnet har en avgorande betydelse for risken att barn drabbas av olycksfall.
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Enligt Sand (1991) som undersckt paverkande faktorer till barnolycksfall i Sverige har
de psykosociala faktorerna stor inverkan pa barns risker for olycksfall. De viktigaste
psykosociala faktorerna menar Sand (1991) vara familjens traditioner, levnadsvanor och
omgivningens formaga att hantera hotfulla situationer och losa konflikter. Sand (1991) menar
ocksa att kulturella karakteristika, framfor allt avseende synen pa barnets formagor att
socialiseras men aven synen pa barnuppfostran har stor betydelse for barns utsatthet for
olycksfall. Ytterligare en faktor som enligt Sand (1991) har betydelse for barns
olycksfallsrisker &r psykologiska karakteristika hos bade barn och foralder som t ex attityder

och personlighet.

Olyckors handelseforlopp

For att kunna forebygga olyckor bor enligt Andersson (2002) kunskaper om orsaksmaonstret
vid tidigare olyckor inhdmtas. Faktorer som paverkat handelseforloppet och faktorer som
medverkat till att bygga upp den riskfyllda situationen, vid tidigare olyckor, &r véasentliga att
beskriva. Da forst kan bakomliggande orsakssamband utredas och genom att studera
foljdverkningarna kan omfattningen av olyckans utbredning varderas. Har kan ocksa kunskap
fas om majligheten att urskilja sarskilda riskgrupper. For dessa grupper bor speciellt hansyn
tas vid de preventiva insatserna. Genom att studera barnets och vardarens agerande under
handelseforloppet kan riskerna tolkas in som lagbundna egenskaper. Pa det séttet forefaller
inte langre olyckors uppkomst som en tillfallighet utan snarare som logiska effekter av
situationen (Andersson, 2002).

En olyckas handelseforlopp karakteriseras av att den sker plotsligt men den har alltid
en viss utstrackning over tid, som kan studeras. Handelseférloppet kan analyseras med hjalp
av fragor som beror vilka faktorer som utlyste faran, om faran kunde férnimmas och om faran
gick att undvika. Just pa grund av att handelseforloppet ofta ar blixtsnabbt sa ar det inte sallan
just tiden som &r avgorande for om en olyckshandelse skall resultera i ett tillbud (ej
personskada) eller ett olycksfall (personskada), (Andersson, 2002).

Termerna olycka” och ”skada” i detta arbete &r anvéanda (I, II, IIT) i enlighet med den
av WHO (2004) antagna definitionen. ”En olycka ar en oavsiktlig hdndelse som resulterar
eller kunde ha resulterat i en skada, medan en skada ar en kollektiv term for halsoakommor

fran avsiktliga eller oavsiktliga traumatiska handelser”.
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Prevention

Folkhalsoarbete

Folkhalsoarbetets huvudfokus &r att 6ka motivationen till att férebygga risker och framja
halsosamma och sékra forhallanden i samhéllet och ej som tidigare att fokusera pa att
utveckla motatgarder mot sjukdomar och skador. Detta innebar att fragorna maste synliggoras
och kommuniceras till dem som &r utsatta (i risk), makthavare och andra som har méjlighet att
paverka forhallanden. Inom folkhalsovetenskapen &r det angelaget att generera ny kunskap
genom ett standigt forbattringsarbete i praktisk verksamhet (Back-Wiklund & Lundstrém,
2001).

Begreppet "New Public Health” myntades av engelsmannen Mc Donald och Bunton
(1995) och innebar en utvidgning fran strukturers och miljers betydelse for manniskans halsa
som t ex miljofarliga utslapp, till att ocksa inkludera individuella faktorer som t ex
livsstilsfragor som alkohol och rékvanor. Denna forandrade syn pa halsoframjande och
forebyggande arbete innebér att en helhetssyn efterstravas, med insatser fran olika aktorer,
som tillsammans kompletterar varandra.

Skadepanorama for barn delas upp i tvd huvudomraden: hem/fritid och trafik.
Huvudprinciperna for det forebyggande arbetet inom omradet hem/fritid &r dels
’produktsdkerhet” och dels ”en trygg och sdker kommun”, (”Safe Communities”).
“Produktsikerhet” innebdr att utforma designen pa produkter sa att de inte ar farliga for
anvandaren eller for ett barn som oavsiktligt kommer &t produkten. | den man de farliga
egenskaperna hos en produkt inte kan elimineras medféljer en noggrann
konsumentinformation. Den andra modellen inom det skadeférebyggande omradet for barn
bendmns “en trygg och séker kommun™ och innebar ett samlat befolkningsinriktat agerande
fran aktorer i kommuner, landsting, naringsliv, frivilligorganisationer, natverk samt halso- och
sjukvard. Den bérande principen for denna modell &r hjélp till sjalvhjalp och medborgarna
kan genom en demokratisk process paverka tryggheten och sakerheten i omgivningen.
Ménniskor betraktas i denna modell som demokratiskt handlande och inte som objekt for

experters beskyddande omsorger (Klassen m fl, 2000; Forsberg & Starrin, 1997).

Forandringar i samhallet
Barns uppvaxtvillkor och synen pa barn fungerar som en spegel av det samtida samhéllets
villkor och varderingar. Nagra av den svenska valfardsstatens viktigaste uppgifter ar att

skydda, varda och utveckla ~lika villkor” for barn att véxa upp i. For att uppna dessa mal har
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dagens foraldraforsékring, barnomsorg och barnhalsovard skapats. En stor forandring for
barns uppvéxtvillkor under de senaste decennierna har varit synen pa familjerelationerna. Det
klassiska sattet att beskriva familjerelationer bygger pa att individens egna intressen ar
underordnade familjekollektivets. | dagens samhélle, som till stor del praglas av mangfald och
ambivalens (avseende livsval), har individualiseringen 6kat med 6ppnare relationer i
familjekonstellationerna som resultat. De 6ppna relationerna innebar avsevérda konsekvenser
for barn och familjeliv. Manga foréldrar gar skilda vagar. Fler par far barn utan att vara gifta
och skilsméassorna &r tre ganger sa vanliga i Sverige bland samboende jamfort med gifta
foraldrar. Skilsmassor leder ofta till att barnen foljer mamman till en ny familj och far
styvsyskon. En annan stor forandring for barn i Sverige under de senaste decennierna ar det
okade antalet ensamforaldrar. Oavsett familjekonstellationerna kvarstar barns behov av
kérlek, omsorg, tillit och stabilitet (Back-Wiklund & Lundstréom, 2001).

| en avhandling undersokte Lassbo (1988) barns utveckling och socialisering relaterat
till familjekonstellation och fann inga skillnader i barnens utveckling och socialisering
beroende av i vilken familjekonstellation barnet véaxte upp i. Daremot fann Lassbo (1988)
skillnader i barns utveckling och socialisering som hdngde samman med familjernas
socioekonomiska stallning och i vilken utstrackning familjen hade ett socialt natverk men inte
familjekonstellationen som sadan.

Under 1960-talet kom utbildning, som tidigare varit ett privilegium for ett fatal, att bli
en mojlighet for manga. Kvinnorna bérjade ocksa arbeta utanfor hemmet i allt storre
utstrackning och barnens omsorg tillgodosags till stor del av offentlig barnomsorg. | det
komplicerade samhallet, dar modernt (individrelaterat) och traditionellt (familjerelaterat)
levnadssétt blandas i familjen och pa arbetsplatsen, forsvaras mojligheterna for foraldrar att
fatta rationella beslut (Back-Wiklund & Bergsten, 1997). Rationella beslut paverkas ocksa av
alla de majliga individuella livsval och den stress manga foraldrar upplever, vilket far
konsekvenser aven for barns sékerhet och trygghet (Back-Wiklund & Bergsten, 1997;
Trondman, 1999).

Mobiliteten i vérlden har 6kat med stor invandring till Sverige som féljd. Invandringen
till Sverige har under de senaste decennierna foretradesvis kommit fran Libanon, forna
Jugoslavien, Afghanistan, Iran, Irak och Somalia (IRTAD, 2003). De kulturella och sprakliga
skillnaderna ar stora mellan dessa olika folkgrupper men ocksa mellan dessa folkgrupper och
kulturer i Sverige. Skillnader av betydelse for olycksfallsrisker kan vara foraldrarnas syn pa
barnets formagor under olika utvecklingsperioder och synen pa barnets socialisering.

Traditioner och levnadsvanor som t ex matlagningsrutiner kan ocksa ha betydelse for barns

15



risker att drabbas av olycksfall. Da matlagningsrutiner omfattar langa tidsperioder med
kokande mat pa spis utsatts barn for en okad risk att drabbas av skallningsolycka.

Om en eller bada foréaldrarna var fodda i Sverige betraktades familjerna som
svenskfodda, medan om bada fordldrarna var fodda i annat land &n Sverige betraktades
familjerna som utlandsfodda (1, II, III), (SCB, 2002).

Barnhalsovardens utveckling och mal

Under 1800-talet forandrades synen pa barn i Sverige fran att tidigare ha varit starkt influerad
av religionen till att vara paverkad av ett naturvetenskapligt synsatt. Det religiosa synsattet
hade fokuserat pa barnets sjél och moral medan det naturvetenskapliga synsattet fokuserade
pa barnets kropp och fysiska utveckling. Detta férandrade synsétt har haft en avgdérande
betydelse for den svenska barnhalsovardens (BHV) framvéxt. For att gynna barnets fysiska
utveckling blev det angeldget att foérebygga ohdlsa och hdlsoupplysningen introducerades.
Mot bakgrund av den hdga barnadddligheten och de laga fodelsetalen i Sverige under 1900-
talets borjan véxte intresset for att forebygga ohélsa och framja barns hélsa. Ar 1901 startade
den forsta barnavardscentralen (BVC) i Stockholm. Denna kallades ”Mjdlkdroppen” och hade
som huvuduppgift att dela ut modersmijolksersattning at fattiga médrar som inte kunde amma.
Sjukskoterskor och lakare anstélldes och huvuddelen av arbetet innehdll det vi idag kallar
socialt arbete. Under 1950-talet dvergick dessa till att benamnas barnavardscentraler.
Barnhalsovardens uppgifter utokades med att ocksa erbjuda vaccinationer, att forebygga
barnolycksfall och syn- och horselundersékningar infordes. Antalet barn som kontrollerades
okade kraftigt fran borjan till mitten av 1900-talet (Socialstyrelsen, 1979). En fortsatt 6kning
under slutet av 1900-talet har inneburit att 6ver 95 procent av barnen i Sverige (0-6 ar)
omfattas av BHV:s verksamhet. Denna stora uppslutning ar unik i véarlden (Sundelin, 2000).
Ar 1978 infordes mojlighet for foraldrar till nyfodda barn att delta i foraldrautbildning och
samtidigt borjade barnhalsovarden ansvara for halsovarden i forskolan (Socialstyrelsen,
1979). Ett nationellt halso6vervakningsprogram initierades av Socialstyrelsen ar 1991. Detta
kallas “basprogrammet” och reglerar barnhalsovardens arbete dven idag (Socialstyrelsen,
1992). Basprogrammet ger upprepade maojligheter att bygga upp en relation mellan BHV och
barnfamiljer (Socialstyrelsen, 1994; Victorin & Marild, 1992). BHV-sjukskoterskan
informerar kontinuerligt, med speciellt fokus da barnen ar 8 manader gamla, om lampliga
atgarder for att minska risken for barnolycksfall i hemmet (Socialstyrelsen, 1994). Enligt

Galal (1999) ar det via hembesok hos barnfamiljer som den basta mojligheten ges att fa
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inblick i riskerna for barnolycksfall. Ar 2000 fick sextio procent av familjerna i Malmé 8
manadersinformationen i sitt hem och 35 procent av familjerna fick informationen pa
barnavardscentral eller i foraldragrupper. Samtidigt bodde i Malmo cirka 16,884 barn, 0-5 ar
gamla (Strategisk utveckling, 2001).

De overgripande malen for barnhalsovarden idag &r att minska dodlighet, sjuklighet
och handikapp samt att stodja och aktivera foraldrar i deras foraldraskap. Det férebyggande
arbetet utgor den storsta delen av BHV-arbetet och innebdr bland annat att forebygga risker i
narmiljo och samhalle samt att minska skadliga pafrestningar for foraldrar och barn och
darigenom skapa gynnsamma forutsattningar for en allsidig utveckling av barnen. De
overgripande malen for BHV ar reglerade i lagar och styrdokument t ex, Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:783), Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och Socialstyrelsens
Allmanna Réad (Socialstyrelsen, 1992). De inkluderar bedémningar av barnets utveckling,
medicinska undersdkningar, vaccinationsprogram och barnolycksfallsprofylax.

Barnhalsovardsarbetet har tva inriktningar, en social/familjepolitisk och en
hélsopolitisk. Det innebar att det arbete som skall utféras kraver insatser riktade mot saval den
enskilde individen och familjen, som mot andra nérliggande verksamheter och beslutsfattare
pa olika nivaer. | BHV anvands de tva inriktningarna parallellt och kompletterar varandra. Det
sjukdomsforebyggande arbetet (prevention) omfattar allt hdlsoarbete som bedrivs i BHV.
Arbetsuppgifterna inom BHV kan, utifran de 6vergripande malséttningarna indelas, beskrivas
och dokumenteras i promotion — att framja barnens hélsa, primarprevention — att férhindra
uppkomst av sjukdom och skada, sekundarprevention — att tidigt upptacka ohalsa/sjukdom
samt vidta atgarder for att forhindra utveckling av dessa och tertiarprevention — som kan
innebdra att mota ett manifest problem med anpassad service, stod och vard (Socialstyrelsen,
1992).

| en undersokning av Hallberg m fl, (2005) identifierades fyra olika perioder inom
svensk BHV. Den forsta perioden (1930- och 1940-talen) karakteriserades av information och
utbildning av mddrar samt kontroll av barnens utveckling. | den andra perioden (1950 och
1960-talen) blev hélsovagledning ett honndrsord och malet blev att identifiera risker samt att
upptacka ogynnsam utveckling hos barnen. Under den tredje perioden (1970- och 1980-talen)
fokuserade BHYV pa att identifiera halsorelaterade och sociala riskgrupper. | den nuvarande
perioden, inom svensk BHV (fran 1990-talet) riktas mycket uppmarksamhet pa barnets
omgivande miljo och pa familjen som en helhet och avser att stodja foraldrars sjalvkéansla och
kompetens. Ansvaret for barns hélsa har under de fyra perioderna forandrats fran att tidigare

ha varit ett mer samhalleligt ansvar till ett storre foraldraansvar. BHV:s fokus har ocksa under
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den senaste perioden gatt fran en generell till att ocksa omfatta en mer selektiv ansats.
Samtidigt har arbetet kring barnens fysiska halsa minskat till forman for psykosociala
problem i familjer.

Foljsamhet (Compliance)

Begreppet "Compliance” anvinds i denna avhandling for att beskriva fordldrarnas foljsamhet
till de rad och anvisningar som ges i BHV, for att minska risken for barnolycksfall.

Att forebygga barnolycksfall skall ses som en langsiktig process. Ett av de
overgripande malen for BHV ar att minska risker for skador i barnets hemmiljo genom
radgivning till foraldrar. Detta preventiva arbete innebar bland annat aterkommande kontakter
med foraldrar for att motivera deras foljsamhet av olycksforebyggande rad. For foraldrars
foljsamhet ar det ocksa viktigt med aterkommande kontakter och att foraldrarna far feed-back
pa redan vidtagna atgarder. Upprepade samtal kravs ocksa for problemldsning av atgarder for
att kunna forebygga barnolycksfall, t ex var barnsakerhetsartiklar kan inforskaffas och hur en
spis kan forankras i vaggen. Syftet med denna langsiktiga process ar att medverka till att
motivera foraldrar till en férandring i riktning mot att forhindra barnolycksfall (Corrarino, m
fl, 2001; McClure & Douglas, 1996; Arborelius, 1993; Lassen, 1993).

Schoetzau m fl (2002) visade i en randomiserad studie i Tyskland, féraldrars
foljsamhet till kostrad i ett allergiférebyggande program. Resultaten visade att de foraldrar
som i mindre utstrackning foljde kostrekommendationerna oftare hade utlandsk harkomst
(bada foraldrarna fodda i annat land an Tyskland), var yngre och hade lagre utbildning i
jamforelse med de foraldrar som i storre utstrackning foljde kostrekommendationerna.

| en engelsk undersokning av Kendrick m fl (2001) tillfragades foraldrar till barn vid
tre tillfallen, innan barnen fyllt tva ar, om barnsakerhetsatgarder vidtagna i hemmet. Foraldrar
som deltagit i barnhalsovardens skadeforebyggande program och som fatt information om
olycksforebyggande atgarder vidtog barnsakerhetsatgarder i hemmet i signifikant storre
utstrackning &n de foréldrar som ej deltagit.

| en randomiserad kontrollerad studie (double-blind) undersékte Hovell m fl (2000)
modrars foljsamhet till radet att minska sina spadbarns exponering for tobaksrok. Modrarna
kom alla fran familjer med laga inkomster. Den exponerade gruppen av modrar fick
individuell information och stod, vid sju tillfallen under tre manader, for att motivera till att

deras spadbarn inte skulle utsattas for tobaksrok. Den oexponerade gruppen modrar fick, vid
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ett tillfalle, radet att inte roka i barnets narhet. Med signifikant skillnad minskade barns

utsatthet for tobaksrok for barnen till den exponerade gruppen modrar.
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Syfte med licentiatavhandlingen

Det 6vergripande syftet med detta arbete &r att beskriva barns (0-6 ar) utsatthet for
olycksfallsrisker i hemmiljo genom att fokusera pa omfattningen av brann- och skallskador,
foraldrars uppfattningar om paverkande faktorer till olyckshandelser samt foraldrars uppgifter
om egen foljsamhet till olycksforebyggande rad och anvisningar. Det Gvergripande syftet ar
baserat pa de specifika syftena i de tre delstudierna:

Artikel 1

Syftet med denna studie &r att undersoka i vilken utstrackning foraldrar till sma barn (8 mana-
der gamla) foljde de rad och anvisningar, som gavs i barnhalsovarden for att férebygga barn-
olycksfall och vilka faktorer som hade samband med att foréldrarna vidtog profylaktiska

atgarder.

Artikel 1T
Syftet med denna studie &r att beskriva brannskadekarakteristika bland barn (0-6 ar gamla)

som konsulterat primarvard eller sjukhusvard i Malmo.
Artikel III

Syftet med denna studie &r att ta del av foraldrars uppfattning om paverkande faktorer till

uppkomsten av skallskador bland barn.
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Material och metod

Studiepopulation och genomférande

Studierna (1, I, I1I), genomfordes i Malmé under aren 1998-2004. Malmo som ar Sveriges
tredje storsta stad hade 257 574 invanare ar 2000. Av dessa var 16 884 barn i aldern 0-5 ar
(6,6 %). Studie (I) genomfdrdes i BHV i en av Malmos tio stadsdelar. Stadsdelen valdes pa
grund av att invanarna speglade Malmas hela population avseende alder, nationalitet,
socioekonomiska forhallanden, utbildning och boendeform. Vid detta tillfalle bodde 31 466
invanare i den valda stadsdelen varav 1 854 (5,9 %) var barn (0-5 ar), (Strategisk utveckling,
2001). Andelen foraldrar med utlandsk harkomst utgjorde, samma ar, 23 % av befolkningen
bade totalt i Malmo och i namnd stadsdel (SCB, 2001).

Under en tre manadersperiod inkluderades alla barn konsekutivt (I) som uppnadde tio
manaders alder (n=90), i sex sjukskoterskedistrikt (alla BVC-distrikt i stadsdelen).
Foraldrarna tillfragades om deltagande i studien i samband med en utvecklingsbedomning
som gjordes pa BVC-mottagning. Studien och dess syfte beskrevs och ett skriftligt
medgivande lamnades av foréldrarna fore deltagandet i studien. Enkatundersékningen
genomfordes cirka tva manader efter det att foraldrarna hade fatt information om olika
barnolycksfallsforebyggande atgérder, av sjukskoterska i BHV.

Foraldrarna besvarade fjorton fragor angaende atgarder i hemmet som avsag att
minska risken for barnolycksfall. En pilotstudie for att testa validiteten av frageformularet
resulterade i att tre fragor stroks. De elva kvarvarande fragorna berérde om spisen var
forankrad i vaggen, en stabil barnstol anvandes, knivar/plastpasar/rengéringsmedel/cigaretter
forvarades gdmda for barnen, anti-glidmatta anvandes under mattor och i badkar, elektriska
kontakter var barnsakra och om atgarder var vidtagna for att minska risken for klamskador
(Socialstyrelsen, 1992). Foraldrarna fick ocksa besvara fragor angaende om de saknat nagon
information fran BHV angéaende barnolycksfall och om deras barn drabbats av nagon olycka
som foranlett sjukvardskonsultation. (I).

Vid undersokningstillfallet for studie II fanns det 21 vardcentraler (VC) och ett
Universitetssjukhus i Malmo (UMAS). Foréldrar till barn med brannskador kunde fritt vélja
att konsultera VC (inklusive jourlékarcentral) eller Kirurgiska klinikens akutmottagning,
UMAS. For ar 1998 och ar 2002 var cirka 10 000 patienter/ar registrerade for vard vid
Kirurgiska klinikens akutmottagning, UMAS. Ur dessa cirka 20 000 registrerade patienter
skiljdes barn under sju ar ut med diagnosen brannskada/skallskada. Studie II &r en

journalstudie med en retrospektiv design. Barnens journaler granskades avseende diagnos,
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alder, kon och foraldrarnas harkomst. Aven for de barn (0-6 ar) som konsulterat VC for
brannskada registrerades data avseende diagnos, alder, kon och foraldrarnas harkomst.
Datainsamling for studie 111 skedde genom intervjuer kring foraldrarnas uppfattning
om paverkande faktorer till att barn drabbas av skallskada. Inkluderingskriterierna for studie
III utarbetades mot bakgrund av den kunskap som erhdlls i studie II. Studie II visade att
brannskadorna foretradesvis var skallskador och de flesta olyckorna skedde bland sma barn i
hemmiljo (Carlsson m fl, i press). Foraldrar till 20 barn, av de totalt 23 (0-6 ar) som
konsekutivt tillfragats, som konsulterat Kirurgiska klinikens akutmottagning UMAS under
aret 2003 for skallskada i hemmiljo, deltog i studie III. Kirurgiska klinikens akutmottagning,
UMAS besoktes 1gang/vecka i avsikt att samla in data fran journaler angaende kon,
foraldrarnas harkomst, var och hur skadan skett samt for att kunna tillfraga foraldrarna (via
telefonsamtal) om deltagande i studien. Avsikten med att besoka akutmottagningen 1
gang/vecka var ocksa for att intervjuerna skulle dga rum inom en vecka efter skadetillfallet.
Intervjuerna varade mellan 30-70 minuter och de transkriberades alla ordagrant. Intervju-
fragorna till foraldrarna behandlade foljande omraden: handelseférloppet, foraldrarnas syn pa
barnens formaga att forsta risker i hemmiljon och vad féraldrarna ansag vara den framsta

orsaken till olyckan.

Bortfall

Det interna bortfallet var stort i studie II, pa grund av att information som efterfragades inte
fanns antecknad i journalerna. Det externa bortfallet i studie III bestod av tre familjer i vilka
foraldrarna inte kunde intervjuas pa grund av att tva av familjerna var tillfalligt i Malmo och i
den tredje familjen avstod foraldrarna fran att delta i studien pa grund av att nagon direkt

positiv effekt inte skulle komma att tillskrivas barnet.

Analys

Den statistiska analysen av data i denna licentiatavhandling avsag att beskriva (I, II),
understka samband (I, IT), och bedéma risker for olycksfall i hemmiljo (I). Statistisk
signifikans har accepterats vid p<0,05. Med hjalp av SPSS-statistikprogram for Windows 11.0
(Norusis, 2002) har nominaldata analyserats med chi-tva test (I, IT) for att fa kunskap om
likheter i foraldrarnas bakgrund i forhallande till de barnolycksfallsforebyggande atgarder
foréldrarna vidtagit (I). Med univariata odds ratios (OR) och 95% konfidensintervall (95% CI)
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undersoktes samband mellan foraldrarnas foljsamhet av raden fran sjukskaterskan och
foraldrarnas olika bakgrund/socioekonomiska karakteristika. Potentiella confounding faktorer,
som undersoktes med stod av logistisk multivariatanalys, var fordldrarnas nationalitet,
utbildningsniva, yrkesverksamhet, boendeform samt plats for information (I). Nar foraldrar
uppgav att de atgardat minst halften av de foreslagna olycksfallsforebyggande atgarderna
betraktades de som ”f6ljsamma” och som ”ej foljsamma” om atgirderna uppgavs till mindre
an halften av forslagen.

Korstabeller anvandes i studie II for att analysera proportionerna mellan kon, alder,
nationalitet och skador (Norusis, 2002).

Datainsamlingen i studie 111 skedde genom intervjuer, analyserade med kvantitativ och
kvalitativ innehallsanalys. Syftet med den valda metoden var att, genom foraldrarnas
uppfattningar, fa fordjupad forstaelse av varfor barn drabbas av skallningsolyckor.
Inledningsvis lastes intervjuerna i sin helhet. Déarefter lastes intervjuerna systematiskt av
forfattarna AC och EP A, med avsikt att finna meningsbéarande enheter. De meningsbarande
enheterna kodades, klipptes ut, kategoriserades, rdknades, och placerades i separata kuvert.
Nér forfattarna var éverens om att kategorierna representerade de meningsbarande enheterna
och speglade intervjuerna i sin helhet skrevs en summering for varje kategori. Darefter sokte
forfattarna efter ett underliggande monster i foraldrarnas uppfattningar om varfor barn
drabbas av skallskador och fann tva teman (Morgan, 1993).

Etiska dvervaganden

Forildrarna i studie I tillfrAgades om deltagande i studien i samband med en 10-manaders
utvecklingsbedémning som gjordes pa BVC-mottagning. Det finns en risk att foraldrarna
upplevde svarigheter att avboja deltagande i studien. Enkatundersokningen genomfordes efter
informerat samtycke av foraldrarna.

Studie IT och IIT har godkénts av Lunds Universitets Etiska Kommitté (LU 37-99).
Fordldrarna i studie III har efter informerat samtycke via telefon &ven givit sitt skriftliga
medgivande till en intervju. Trots att skallskada hos ett barn ofta leder till en stor tragedi for
bade barn och foraldrar, berattade foraldrarna 6ppet om erfarenheterna (I11). Att beratta om
sitt barns olyckshandelse kan séakert vara kansligt for manga foraldrar och forfattarna befarade
att intervjuerna skulle bli angestfyllda for de foraldrar som kande skuld. Flera foraldrar

uttryckte istéllet en tillfredsstéllelse 6ver att fa mojlighet att prata om olyckan. Foraldrar
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uttryckte ocksa att det upplevdes som en lattnad och en minskning av skuldkénslan efter att ha

berattat om olyckan (III).

Resultat

Undersokningsgruppen i studie I bestod av foraldrar till 90 barn som var i stort sétt jamnt
fordelade mellan koénen; 44 flickor och 46 pojkar. Drygt en tredjedel (37,8%) av de 90
barnens foraldrar i studie I var av utlandsk harkomst. Foraldrarna med utlandsk harkomst kom
foretradesvis fran Libanon, forna Jugoslavien, Afghanistan, Iran och Irak. Samtliga barn i
studien var fodda i Sverige och familjerna betraktades som svenskfédda respektive
utlandsfodda beroende av foraldrarnas harkomst (I). Trettiotva procent (n=29) av foraldrarna
uppgav att de till mindre &n 50 % foljde de barnolycksfallsforebyggande raden som BHV-
sjukskoterskan formedlat. Mer an 50 % av foraldrarna uppgav att de anvande en saker
barnstol, barnsékrade elkontakter och forvarade knivar, saxar, rengoringsmedel, plastpasar,
cigaretter och tandstickor utom rackhall for barnet. Foraldrarnas bakgrund och
socioekonomiska situation var av betydelse for i vilken utstrackning de atgardade raden. De
foraldrar som i mindre utstrackning vidtog atgarder for att minska risken for barnolycksfall i
hemmet var signifikant oftare utlandsfédda och hade mindre an 12 ars utbildning. Den
logistiska regressionsanalysen visade att utbildning var den mest avgérande variabeln for att
vidta atgarder. Cirka en tredjedel (34%) av foréldrarna fick informationen pa BVC-
mottagning och cirka tva tredjedelar (66%) i samband med hembesok (I). De foraldrar som
hade ett barn énskade hembestk av BHV-sjukskdterska i samband med information om
barnolycksfall i storre utstrackning an de foraldrar som hade flera barn. Av familjerna med
svensk harkomst besoktes 67,8 % i hemmet for barnolycksfallsinformation, jamfért med
48,4% av foraldrarna med utlandsk harkomst.

Bland de 90 barn (I), vars foraldrar besvarat enkaten hade 21 barnolycksfall intraffat
(ej redovisat i artikel I). | tre familjer hade ett barn drabbats av upprepade fallolyckor.
Fallolyckorna skedde fran sang, skotbord eller barnstol. Dessa ledde till hjarnskakning for tre
barn och till armfraktur for tre av barnen. For fyra av barnen medférde olyckan tandskada
eller/och sarskada i ansiktet. Tre forgiftningsolyckor skedde pa grund av att barnen hade étit
tval, rengoringsmedel eller cigarettfimpar. Tva skallskador skedde med kaffe respektive varm

choklad ur kopp da barnet vistades i foralderns famn. Ett barn som svalt ett vasst
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metallféremal och ett barn som drabbats av kvavningsolycka hade bada svalt aldre syskons
sondriga leksak.

Foréldrarna till de 90 barnen gav totalt tjugofyra forslag till forbattringar av
informationen angaende barnolycksfall. De flesta av forslagen handlade om
livraddningsatgarder som da barn t ex fatt nagot i halsen och ej kunde andas (ej redovisat i
artikel I).

Den andra studiens (1I) resultat visade att 148 barn (0-6 ar gamla) drabbades av brann-
skada som foranledde medicinsk konsultation pa akutmottagningen, Universitetssjukhuset i
Malmo eller pa en av Malmos 21 vardcentraler (inklusive jourlékarcentral). Barnen som
drabbades var signifikant oftare i aldern 1-2 ar (p=0.001). Pojkar var representerade i 64 % av
fallen och flickorna i 36 % (p=0.001). De sma barnens (0-2 ar gamla) hander, armar, fétter
och/eller ben drabbades signifikant oftare (p=0.04). Barn till utlandsfodda foraldrar drabbades
oftare an barn till svenskfodda foraldrar (p=0.001). Barn till utlandsfédda foraldrar hade
oftare storre skador dn barn till svenskfodda fordldrar (p=0.04). Brannskadorna i studie II var
foretradesvis skallskador (81 %), (p=0.001). De brannskador som barnen drabbades av, som
inte var skallskador, orsakades av att barnen la sin hand pa en varm spisplatta, en fot i varmt
vax, en hand pa en lampa och nar ett barn satte sig ner pa en utomhusgrill. Skallskadorna (IT)
orsakades oftast av varma vatskor, som t ex kaffe eller te (71 %), (p=0.001). 1 29 % av
skallskadorna var orsaken varm mat. Dessa olyckor skedde oftast da barnen forsokte klattra
upp pa eller bredvid spisen for att na t ex en kastrull pa spisen eller pa diskbanken. Barnen
som drabbades av skallskada pa grund av varma vatskor fick oftare storre skador an de barn
som skadats av varm mat (p=0.01). De flesta skadorna skedde i barnets hemmiljo nér en
anhorig var narvarande. Foréldrarna till barnen som brannskadades konsulterade
akutmottagningen pa Universitetssjukhuset i Malmo (51 %) och vardcentralerna (49 %) for
olika skadepanorama. Barn vars skador orsakades utanfér hemmiljon, barn med skador i
ansiktet, barn med flera skadade kroppsdelar och barn med stdrre utbredning och djup i
skadorna, konsulterade UMAS i storre utstrackning. Barn till foraldrar som konsulterade
vardcentraler hade oftare skadats av varm mat (p=0.03). Armar och hander var oftare skadade
hos barnen som sokte vardcentral (p=0.03).

Resultaten i studie III visade att foraldrarnas uppfattningar om paverkande faktorer till
varfor barn drabbas av en skallskada kan beskrivas i 7 kategorier och i tva teman: ”Avvikelse
frén det normala” och ”Missbeddmning av barnets formaga”.

Temat ”Awvvikelse fran det normala” inneholl foraldrarnas uppfattningar om att

paverkande faktorer till olyckan kunde vara nar nagot oforutsatt intraffade som t ex ovéntat
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besok och tiden for att skydda barnet fran risker i hemmiljon darfor blev begransad. Det
kunde ocksa vara om en familjemedlem var trétt eller stressad. Temat “Avvikelse fran det
normala” inneholl ocksa foraldrarnas beskrivningar av trétthet pa grund av feber, férkylning
eller annan sjukdom. Mental eller fysisk stress uppfattade foraldrarna ocksa som en
paverkande faktor till varfor en skallskada intraffade. ”Avvikelse frén det normala” kunde
ocksa vara nar nagonting i t ex koket gatt sénder och rutinerna darfor forandrats. Foraldrarna
klandrade sig ofta for att inte tillrdckligt kunna beddma behovet av att eliminera risker i
hemmiljon. Foraldrarna uttryckte ocksa att de upplevde sig som “tanklésa” och
”ouppmirksamma’ i samband med olyckshandelsen. En del foraldrar ansag att slumpen var
den framsta orsaken till olyckshandelsen.

Temat "Missbedomning av barnets formaga” innehdll fordldrarnas uppfattningar om
formagan att vidta barnolycksfallsforebyggande atgarder i forhallande till barnets formagor
och personlighet. Missbedomningen avsag barnets preventiva formaga, snabbhet och
rackvidd. Foraldrarna uppgav att de hade svart att folja med i barnets snabba utveckling,
speciellt under barnets forsta tva levnadsar. Foraldrarna beskrev att de ofta inte var medvetna
om vad barnen kunde forma att gora forran barnet hade gjort det. | denna studie (I11) uppgav
foraldrarna att de ofta dverskattade sina barns formagor att forsta faror. Barn under tva ar
forvantades kunna forsta att undvika olycksfallsrisker i miljon. Sma barn (9 manader-2 ar)
forvantades ocksa undvika att réra varma vatskor, om foraldrarna sagt att barnen skulle
undvika att rora det varma. Aven barnens snabbhet och rackvidd missbedémdes av manga

foraldrar.

Diskussion

| de bada studierna (I, II) betraktades variabeln “hirkomst” utifran foraldrarnas fodelseland
och inte utifran barnens fodelseland. Da en eller bada foraldrarna var fodda i Sverige
betraktades familjerna som svenskfodda och om bada foraldrarna var fodda i annat land an
Sverige betraktades familjerna som utlandsfédda. Genom att dikotomisera variabeln
“harkomst” enligt denna definition framkom stora variationer inom respektive grupp
foraldrar.

Foraldrarna (I) besvarade en enkat om atgarder de vidtagit i hemmet for att minska
risken for barnolycksfall. Enkéaten besvarades pa BVC och en méjlighet finns att de atgarder
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foraldrarna skrev att de vidtagit inte 6verensstamde med de vidtagna atgarderna (Hovell m fl,
2000).

Studie II &r en journalstudie med retrospektiv design. En nackdel med journalstudier
kan vara en stor variation av mangden information i journalanteckningarna. Detta kan, som i
studie II, innebdra ett stort internt bortfall.

| studie III var avsikten att intervjuerna skulle ske inom en vecka efter olyckstillfallet.
Av olika praktiska skal intervjuades foraldrarna upp till tre veckor efter skadetillfallet.
Eventuellt hade dessa foréldrar hunnit reflektera och kanske konstruerat en bild av
héndelseforloppet.

Aven om olycksfallsfrekvensen minskat under de senaste decennierna och &r
forhallandevis lag i Sverige finns det ingen anledning att tro att olyckor kommer att forsvinna.
Déremot kan vi enligt Andersson (2002) forvanta oss nya risker for olycksfall kopplade till ny
teknologi, politiska konflikter, storskaligheten och kénsligheten i det komplexa samhallet. |
det komplexa samhallet finns det specifika skaderisker som barn utséatts for (Back-Wiklund &
Lundstrom, 2001).

Inom olycksfallsprevention ar det praxis att prioritera framst utifran risken att drabbas
av en allvarlig skada. Sa &ven om sma barn procentuellt inte drabbas mest frekvent av
skallskador valdes skallskador (I, IT) pa grund av att skadorna ofta ar forenade med svart
lidande under en lang tidsperiod och till skillnad fran manga andra skador minskar inte antalet
skallskador bland barn i Sverige (Freccero m fl, 2000). Kostnaderna for samhéllet &r ocksa
hoga pa grund av de olika seanserna av kirurgiska ingrepp som en del av de skallskadade
barnen beh6ver genomga.

I de statistiska sammanstéllningarna kan vi fa svar pa frdgorna hur och var (II) men
inte pa fragan varfor (III) olyckan hiande. Denna fraga dr nddvéndig att besvara for att kunna
genomfora ett atgardsprogram. Genom att ta del av dels i vilken utstrackning foraldrar vidtar
profylaktiska dtgérder i hemmet for att minska risken for barnolycksfall (I), dels foraldrarnas
uppfattningar om handelseforloppet vid skallningsolyckor (III), for barn (0-6 ar) som skett i
hemmet, 6kar kunskaperna om riskerna for skallningsolyckor i hemmet. De bidragande
faktorerna forgrenar sig likt ett trad och en del av faktorerna forekommer oftare &n andra.

Ur Andersson och Svanstroms (1980) och Anderssons studier (2002) har framkommit
att olycksfall alltid har verkliga orsaker och att vi maste lara kanna dem och forsta dem for att
kunna forandra forhallandena i olycksfallsforebyggande syfte. Vanliga forklaringsmodeller,
som Andersson och Svanstrom (1980) forkastat, ar att en olyckshandelses egentliga orsak ar

’slarv, ouppmérksamhet eller oforsiktighet”. Olika situationer stéller olika krav pa
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uppmaérksamhet och forsiktighet. Det vilkdnda begreppet den minskliga faktorn™ forkastas
ocksa av forfattarna som menar att dessa begrepp anvands ofta nar battre forklaringar saknas
och for att dolja andra mera patagliga orsaker. Om dessa begrepp skall anvandas bér man
ocksa tranga bakom och se vad som kan vara orsaken, t ex stress eller trétthet. Stress och
trétthet visade sig ocksa vara foraldrarnas uppfattning till varfor barn drabbas av
skallningsolyckor (I1I). Begreppet “olycksfégel” kommer frén psykoanalytikern Freuds
synsatt att olyckor i sjalva verket var frammanade av den olycksdrabbade sjalv och att detta
var ett medel for sjdlvbestraffning. Inte heller uttryck som “en ren olyckshéndelse” kan vara
fruktbart som en utgangspunkt vid olycksfallsforebyggande atgarder. Det &r istallet alltid flera
olika faktorer som paverkar uppkomsten av en olyckshandelse (Gustavsson, 1975; Sand,
1991). Foraldrarnas kunskaper om barnets utveckling och riskerna i miljon kring barnet har
sannolikt forandrats sedan 1975 da Gustavsson visade dessa faktorer som avgorande for om
barn drabbas av olycksfall. Det finns ingen funnen litteratur som motséger Gustavssons
(1975) teorier om risker for barnolycksfall.

Trettiotva procent av foraldrarna (I) uppgav att de féljde < 50% av de olika
barnolycksfallsforebyggande raden. De icke féljda raden avsag atgarder som kan relateras till
koket och till spisen med omnejd. Alltsa de atgarder som kan minska risken for just
skallskador bland barn. De interventionsstudier som visat storst foljsamhet av rad bland
foraldrar har omfattat kontinuerligt upprepade, individuella motivationstillfallen (vid 6-8
tillfallen), (Corrarino m f.I, 2001; Kendrick m fl, 2001; Hovell m fl., 2000).

Resultaten av studie (I) visade ett samband mellan 1&g utbildning hos foréldrarna (< 12
ars skolgang) och mindre foljsamhet av barnolycksfallsforebyggande rad. I studie II visade
resultaten ett samband mellan 1&g utbildning hos fordldrarna (< 12 ars skolgéng) och hogre
frekvens barn med skallskador. Samband mellan lagre utbildning hos foraldrar och mindre
foljsamhet av rad fann ocksa Schoetzau m fl (2002) i sina studier om foraldrars foljsamhet av
kostrad.

Foréldrarna i studie II och III hade oftare utlandsk harkomst och fordldrarna med
utlandsk harkomst atgardade de barnolycksfallsforebyggande raden (1) i signifikant mindre
utstrackning i forhallande till foraldrarna med svensk harkomst. Att informera om
barnolycksfallsférebyggande atgarder i hemmet underlattas och kan individualiseras om
informationen och diskussionen sker i samband med ett hembesok (Jansson m fl, 1998).
Foraldrarna (I) med utlandsk harkomst och foréldrarna med lagre utbildning 6nskade
hembesok i signifikant lagre utstrackning &n foréldrarna med svensk harkomst och foraldrarna

med hogre utbildning. Enligt Navaie-Waliser m fl (2000) varierar synen pa hembesok i
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forhallande till kulturella monster. | det olycksfallsforebyggande arbetet bor kunskapen om
dessa variationer i synen pa hembesok ha hog prioritet. Lagre utbildning var signifikant
vanligare bland foréldrar med utldndsk harkomst (I, IT) och kan forklaras med vad Hippisley-
Cox m fl (2002), Hjern m fl. (2001) och Laflame & Engstrém (2001) uttrycker som
socioekonomisk riskfaktor for barnolycksfall. Speciellt tydligt samband, mellan lagre
socioekonomi i familjer och hogre risk for barnolycksfall, fann Hippisley-Cox m fl (2002)
bland de yngre barnen (0-2 ar gamla). Denna aldersgrupp var ocksa den signifikant mest
vanligt foreckommande i studierna (II, III). Preventiva insatser fér att minska risken for
barnolycksfall bor darfor utokas avseende hembesok hos familjer med barn under 2 ar, till
foraldrar med utlandsk harkomst och till foraldrar med lagre utbildning.

Enligt Drago (2005) och Pickett m fl (2003) har foraldrarnas kunskap om barnets
utveckling stor betydelse for risken for barnolycksfall. Brist pa kunskap om barnens férmagor
framkom ocksa som en uppfattning bland de intervjuade foraldrarna i studie II1. En méjlig
slutsats &r att genom okade insatser pa att forbattra foraldrars kunskaper om barnens
utveckling minskar risken for barnolycksfall.

For att motivera individer som inte var for sig vill &ndra sina beteenden kan
forandringar komma till stdnd via t ex diskussioner och kampanjer i massmedia, politisk
debatt, folkrorelse och lagstiftning. Den folkhalsovetenskapliga ansatsen &r inte langre sa
inriktad pa motatgarder mot sjukdomar och skador som pa hur man kan éka motivationen i
samhaéllet att motverka risker och framja halsosamma och sakra forhallanden. Eftersom
manniskan bade ar den som skapar faran och hanterar den i det dagliga livet ar det viktigt att
manniskor far de kunskaper och fardigheter som kravs for att bemastra riskerna (Andersson,
2002). For att 6ka sakerhetstdnkandet hos medborgarna har enligt Klassen m fl (2000)
kommunen en viktig roll genom att medborgarna ges mojlighet att aktivt delta i planering och
genomforande av barnsakerhetsatgéarder i kommunen.

Generell barnolycksfallsinformation sker men ocksa individanpassade insatser dar
BHV- sjukskaterskan t ex diskuterar 16sningar for att minska risken for barnolycksfall i
hemmiljé. Tillsammans med foraldrarna kan BHV-sjukskdterskan finna l6sningar for att
forbattra sdkerheten kring barnen, och den barnolycksfallsférebyggande informationen kan
inriktas pa de speciella omstandigheterna i varje hem.

Marton och Booth (1997) beskriver vikten av att trdna och utféra handlingar for att
lara sig. De menar att detta dr en av pedagogikens hérnstenar. BHV:ens uppgifter ar bland
annat att stodja foraldrar i deras foraldraroll och ge information om olycksfallsférebyggande

atgarder. Var och en foralder ar i behov av olika rad eller diskussioner i forhallande till deras
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kunskaper och speciella behov for att motiveras till att varna om barnens sakerhet.
Foréldrarnas inlarning skulle eventuellt vara mer effektiv om sjukskoterskan och foréldrarna
tillsammans diskuterade hinder och mojligheter att genomfora atgardsforslagen. Marton och
Booth (1997) teorier om hur larandet erfars och vad som kravs for att lara sig ndgonting
forefaller ha stor betydelse for det preventiva arbetet och for sjukskdterskans undervisande
funktion t ex genom att sjukskoterskan i storre utstrackning tar del av foréldrarnas hinder och
mojligheter att vidta barnolycksfallsforebyggande atgérder.

Enligt Marton och Booth (1997) synsétt kan “tankekontakt” uppnas mellan
sjukskoterskan och foraldern genom att sjukskdterskan intar foraldrarnas perspektiv, inhdmtar
relevant information och utnyttjar variationen individuellt i utformningen av den preventiva
informationen. Genom att utga fran foraldrarnas och barnens vardagliga aktiviteter, deras
egna varldar och i stor utstrackning deras egna fragor skapas en relevans som underlattar for
sjukskoterskan att mota fordldrarna och na “tankekontakt”. En undervisningsprincip dr ocksa
att utnyttja variationen i undervisningens olika utseenden. Dessa kan tas fram utifran dels
sjukskoterskans egen forstaelse, dels utifran vad foraldrarna kan sétta i samband med
innehallet, for att kunna koppla ihop till en helhet. Till exempel kan ett gemensamt besok hos
hyresvarden vara lampligt for att diskutera ansvarsfragor angaende olycksfalls profylaktiska
atgarder i hemmet. Enligt Trigwell m fl (1994) &r avsikterna i inlarningssituationen oftast
begréansad till den faktiska formedlingen av innehallet, med fokus pa det som skall laras ut
och mindre pa larandet i sig.

Gedda (2001) beskriver, i en avhandling, sjukskoterskans pedagogiska funktion i den
Oppna halso- och sjukvarden som “en offentlig hemlighet” och menar att sjukskoterskans
forebyggande arbete till stor del handlar om pedagogik eftersom sjukskoterskan
kommunicerar kunskap och fardigheter. Gedda (2001) menar att sjukskdterskans
pedagogiska funktion inte ar synliggjord, problematiserad eller reflekterad varken av
sjukskoterskorna sjalva eller av deras arbetsledare. Trots att sjukskoterskorna i Geddas studier
(2001) beskriver undervisning, information och radgivning som en stor del av deras arbete
ansag sjukskoterskorna inte att pedagogik kunde urskiljas i verksamheten utan fanns implicit i
sjukskoterskerollen. Néar sjukskéterskorna uttryckte en 6nskan om att utveckla och héja sin
sjukskoterskekompetens gallde det faktainnehallet snarare an formedlandet av kunskap. Den
pedagogiska funktionen och den pedagogiska verksamheten rapporteras inte och efterfragas
inte heller i verksamhetsberéttelser. Genom att anvénda vardagliga begrepp som handledning,
samtal, information, rad etc. minskar benagenheten att reflektera kring kunskapsformedlandet

som en pedagogisk insats enligt Gedda (2001). Mojligtvis skulle foraldrarnas bendgenhet till

30



foljsamhet av rad och anvisningar for att minska risken for barnolycksfall i hemmet 6ka om
sjukskoterskorna reflekterade mer kring kunskapsformedlingen i sig och darmed bli mer
Oppen for individuella variationer i formedlandet av kunskap.

Enligt Marton och Tsui (2004, s. 56) behover vi forsta relevansen i en eventuell
risksituation i relation till vad vi tidigare erfarit for att forsta det kritiska i situationen. Detta
innebadr att for att kunna vara motiverad att forebygga barnolycksfall maste kunskaper finnas
om vad som kan komma att hdnda om olycksfallsprofylax inte vidtas.

Marton och Tsui (2004) menar ocksa att i det naturligt kraftfulla agerandet och att
gora olika i olika situationer finns den starkaste inlarningsmojligheten. Det naturligt kraftfulla
agerandet innebar dels att det finns nagon relevant erfarenhet att koppla situationen till, dels
att det finns mojlighet att utfora nagot. Inlarningsmajligheterna skulle kanske darfor starkts
om sjukskoterskan och foréldrarna tillsammans fann hinder och majligheter for att vidta
olycksfallsférebyggande atgéarder i hemmet. Marton och Tsui (2004, s. 5) uttrycker det som:
“Powerful ways of acting spring from powerful ways of seeing”.

For att kunna lara nagot kréavs det ocksa att tillfalle ges att tanka sjalv. For detta kravs
att sjukskoterskan undviker att ge fardiga svar utan med viss aterhallsamhet later foraldrarna
tanka ut svaren. Genom att sjukskaéterskan talar om exakt vilka preventiva atgarder
foraldrarna bor genomfora, for att minska risken for barnolycksfall, finns forestaliningen om
att sjukskaoterskan maste ta ansvar for barnen snarare an foralderns larande (Marton & Tsui,
2004).

Enligt Molsted m fl (1999) och som Downing och Wilson (2002) ocksa visat i en
litteraturgenomgang finns det ett behov av studier som fokuserar pa barnolycksfalls-
prevention. Det finns ocksa ett behov av kvalitativ forskning for att ytterligare belysa faktorer
som bidrar till att barn drabbas av olyckor i hemmilj6 samt interventionsstudier for att minska
risken for olycksfall bland barn. Spannande forskning for framtiden &r ocksa hur sambandet &r
mellan skador bland barn, barnens utveckling och foraldrarnas syn pa barnens utveckling.

Kunskaperna fran studierna i denna licentiatavhandling, om i vilken utstrackning
foraldrar foljer rad och anvisningar frdn BHV angaende barnolycksfallsforebyggande atgarder
i hemmet, omfattningen av skallskador samt olika faktorer som enligt foraldrar paverkar
uppkomsten av skallningsolyckor bland barn, kan bidra till att BHV-sjukskoterskor intar ett
mer individualiserat forhallningssatt till foraldrarna, avseende deras olycksfallsforebyggande
insatser.

For att mota foraldrar i barnhalsovarden, i avsikt att informera om

barnolycksfallsforebyggande atgarder kravs pedagogiskt skolade sjukskoterskor som har
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kunskap om olika pedagogiska verktyg att anvandas utifran familjernas behov. Féréaldrar med
utlandsk harkomst och foraldrar med lagre utbildning atgardade de
barnolycksfallsférebyggande raden i mindre utstrackning. Genom att kunna mota dessa
foraldrars behov skulle mojligheterna for sjukskoterskor att erbjuda hembesok och att finna
nya motesplatser okas. Ett utokat samarbete med invandrarféreningar skulle ocksa kunna leda
till nya motesplatser. Barn till foraldrar med utlandsk harkomst drabbades oftare av
skallskador an barn till svenskfodda foraldrar. Om dessa familjer fatt information om
olycksfallsférebyggande atgarder i BHV och i samarbete med en halsoinformator pa sitt
hemsprak skulle motivationen att folja raden troligtvis dkats. Halsoinformatdrer ar
sjukvardsutbildade personer fran det egna hemlandet som pa ett pedagogiskt satt planerar och
formedlar halsoinformation pa sina hemsprak och har den kulturella kompetensen (Dejin-
Karlsson m fl 2005).

”Konsten att lara alla allt uppkommer med insikten om att det inte existerar

en konst for att lira alla allt” (Marton & Booth, 1997, s. 261).
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Summary in English

The overall aim of this licentiate thesis was to increase the knowledge about children’s (0—6
years old) exposure to accidents in the home environment through parents’ opinions about
accidents and parents’ self-reported compliance with precautions. Data were collected from
parents of 10-month-old children who answered a questionnaire. The questionnaire prompted
responses related to parents’ background and socio-economic factors as well as questions
about precautions they had taken to decrease hazards in their home. The questions focused on
actions parents had taken upon receipt of preventive advice given to them during the eight-
month Child Health Care nurse assessment. Thirty-two percent of the parents complied with
less than half of the suggested precautions. Univariate odds ratios (OR) and 95% confidence
intervals (95% C 1) were calculated to investigate the associations between compliance and
parents’ different background/socio-economic characteristics. The variables foreign born, low
occupational level, 12 years’ education or less, rented housing and information provided at
Child Health Care clinics proved to be statistically significant for the non-compliant group.
Multiple logistic regression analysis was performed in order to adjust the estimated odds
ratios for the influence of potential confounders such as parents’ nationality, educational and
occupational level, place of information and habitation. After the adjustment the variable
nationality and educational level stayed significant (I). Data in article II were collected from
medical records, in a retrospectively designed study. Burn-injured children (0—6 years old)
consulting the University Hospital or the health centres (21) during 1998 and 2002 were
included. Chi-squared test was used to analyse differences in nominal data and cross-
tabulation was used to analyse the proportions between the characteristics of the injuries and
sex, age and nationality. There were 148 burn injuries, 80% of which were scalds caused by
hot liquid (71%) or hot food (29%). The majority were to boys between one and two years
old. Children of foreign-born parents were more frequently affected and the extent of injuries
often larger. The data collection method in article III was tape-recorded interviews, analysed
by content analysis, with parents of 20 children (0—6 years old) recently suffering from scalds.
Parents told their perceptions about causes of the scalds. The analysis resulted in eight
categories and two themes. One theme was ‘Deviation from the normal’, which could be
when something unusual happened, such as a sudden visit by a friend or when a family
member was tired, stressed or ill. The tiredness could be due to fever, a cold, other illnesses or
mental stress. It could also be when something was broken in the kitchen and routines were

changed. ‘Misjudgement of the child’s capacity’ was the other theme, which it concerned the
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children’s preventive capacity, rapidity and reach. It was hard for the parents to keep up with
the fast development of the small children (9 months—2 years). The parents said that they

often did not realise the child’s capacities until the accident occurred.

Key words: accident, burns, child, compliance, intervention, prevention and scalds
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