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Forord

Ulykker udger et af de storste sundhedsmeessige problemer blandt bern. Forekomsten af
barneulykker har stort set veret konstant i perioden 1990-1999 pé trods af en intensive-
ret forebyggende indsats. Der er derfor behov for en mere dybtgaende analyse af fore-
komsten af barneulykker og af mekanismer bag ulykkerne. Dette er baggrunden for at
Statens Institut for Folkesundhed har ivaerksat et storre forskningsprojekt om berne-
ulykker.

Det aktuelle litteraturstudie danner baggrund for tilretteleeggelsen og den videre gen-
nemforelse af forskningsprojektet. Litteraturstudiet vil derudover kunne anvendes i for-
bindelse med fremtidige forskningsprojekter med fokus pa berneulykker og risici. Teo-
retisk og empirisk litteratur om forekomst af og risikofaktorer for berneulykker samt
forskning med fokus pé risikooplevelse og risikohandtering blandt bern og foreldre bli-
ver afdaekket.

Litteratursegningen er udfert af Lene Terp Nielsen (Ba.scient.san.publ.) under vejled-
ning af Pia Haudrup Christensen (mag. scient., ph.d.). Det endelige litteraturstudie er
forfattet af Lene Terp Nielsen og Pia Haudrup Christensen i faellesskab. Derudover har
Birthe Frimodt-Mpgller (specialleege 1 samfundsmedicin) og Bjarne Laursen (cand.
scient.) fra Center for Ulykkesforskning ved Statens Institut for Folkesundhed bidraget
med faglige kommentarer til studiet. Overassistent Kirsten Zachariassen har forestdet
layout af publikationen.

Forskningsprojektet er finansieret af midler fra Det Sundhedsvidenskabelige forsknings-
rad, Helsefonden, og Foreningen Ostifterne.

Kebenhavn, november 2003

Mette Madsen Pia Haudrup Christensen
Forskningsleder Seniorforsker
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1. Indledning

Dette litteraturstudie udger en del af et forskningsprojekt under Statens Institut for Fol-
kesundhed om forebyggelse af barneulykker. Projektet bestar dels af en registerforsk-
ningsdel og dels af en kvalitativ del med fokus pa bern og familiers risikooplevelse og
risikohdndtering i relation til ulykker blandt bern. Projektet forlaber over to ar i perio-
den 2003 til 2005. Forskningsprojektet er finansieret af midler fra Det Sundhedsviden-
skabelige forskningsrdd, Helsefonden, og Foreningen Ostifterne.

Dette litteraturstudie danner baggrund for tilretteleeggelsen og den videre gennemforelse
af forskningsprojektet. Litteraturstudiet vil derudover kunne anvendes i1 forbindelse med
fremtidige forskningsprojekter med fokus pa berneulykker og risici. Teoretisk og empi-
risk litteratur om forekomst af og risikofaktorer for barneulykker samt forskning med
fokus pé risikooplevelse og risikohandtering blandt bern og foraldre bliver afdaekket.

1.1 Baggrund for og formél med forskningsprojektet om ber-
neulykker

Ulykker er den hyppigste dedsirsag blandt bern i alderen 1-15 ar. I alt mister ca. 60
bern livet ved ulykker hvert ar, hvilket svarer til 29% af alle bernededsfald (Sundheds-
styrelsen 1998). Desuden kontaktes skadestuer hvert ar af ca. 166.000 bern 1 forbindelse
med ulykker (Frimodt-Meller et al. 2000). Sterstedelen af ulykkerne sker i hjemmet, i
daginstitutionen og skolen eller 1 forbindelse med fritidsaktiviteter. Ulykker udger der-
med et af de storste sundhedsmassige problemer blandt bern. Forekomsten af barne-
ulykker har stort set veeret konstant 1 perioden 1990-1999 pa trods af en intensiveret fo-
rebyggende indsats (Frimodt-Mgller et al. 2000). Der er derfor behov for en mere dybt-
giende analyse af forekomsten af berneulykker og af mekanismer bag ulykkerne. Som
fremhavet i flere udenlandske studier er det vigtigt, at en sddan analyse bygger pé sével
kvantitativ forskning om ulykkesforekomst som kvalitativ forskning om bern og foral-
dres opfattelser og handlen i forhold til ulykker (Roberts 1997).

Det overordnede formal med det aktuelle forskningsprojekt om berneulykker er at klar-
leegge samspillet mellem ulykkesforekomst og sociale, familiemassige, demografiske
og holdningsmassige forhold med henblik pa malrettet ulykkesforebyggelse.

Ulykkesprojektet har folgende delformal:

e At analysere forekomsten af berneulykker 1 Danmark, herunder belyse omstan-
dighederne omkring ulykken (hvor, hvordan, hvorfor skete skaden, ved hvilken
aktivitet mv.)

e At validere datakvaliteten ved registreringen af berneulykker i Landspatientregi-
steret

e At belyse sarlige sociale og demografiske forhold af betydning for forekomsten
af berneulykker, sdvel kvantitativt som kvalitativt

e At undersoge borns og foraldres oplevelse og handtering af hverdagens risici og
ulykker blandt bern.



Forskningens kvantitative del undersoger, om forskelle 1 ulykkesforekomst kan henfores
til forskelle i materielle forudsatninger, risikoadferd eller aktiviteter. Undersogelsen
bygger pa data fra Ulykkesregistret, Landspatientregistret, Forebyggelsesregistret og en
Database over dedsulykker. Forskningens kvalitative del bestér i detaljerede etnografi-
ske feltstudier og interviews med 10-12-arige bern og deres familier.

1.2 Begrebsafklaring, afgraensning og segeproces

I litteraturstudiet vil et bredt udsnit af sdvel teoretisk som empirisk (kvalitativ og kvanti-
tativ) videnskabelig litteratur med relevans for ulykkesprojektet blive gennemgaet.

Ulykkesdefinition

Ulykker og skader defineres 1 litteraturen pa flere forskellige mader. Et eksempel er
WHO’s definition fra 1989; An “accident” is an event that results or could result in an
injury (WHO 1989). I det Europaiske ulykkesregister EHLASS (European Home and
Leisure Accident Suveillance System) og i det danske Ulykkesregister (se afsnit 2.1.1)
registreres alle de handelser, der forer til skadestuekontakt. De to registre benytter sig
af NOMESKO definitionen af ulykker: ”En ulykke er en ufrivillig heendelse karakterise-
ret ved en hurtigt virkende kraft eller pavirkning, som kan ytre sig i form af skader pd
kroppen” (Ulykkesregisteret 1999). I Sundheds- og sygelighedsundersogelserne
(SUSY) udfert af Statens Institut for Folkesundhed (2000) sperges respondenterne om
deres oplevelser med ulykker ud fra folgende definition; “en heendelse der har gjort det
besveerligt for vedkommende at udfore de daglige goremal dagen efter heendelsen”. 1
Health Behaviour in School Children undersogelserne (se afsnit 2.1.1) benytter man ik-
ke begrebet ulykker men i stedet ulykkesskabt personskade, defineret som: “episoder
der har medfort behandling af en leege eller en sygeplejerske” (Holstein & Due 1999).

Der anvendes séledes lidt forskellige definitioner 1 forskellige sammenhange, hvilket
ogsa vil gare sig geldende 1 denne litteraturgennemgang. Det er dog gennemgéende for
de fleste definitioner i1 berneulykkeslitteraturen, at der er en sammenhang mellem ulyk-
ker og personskader. Sdledes defineres ulykker ofte som en umotiveret og uforudset
handelse, der medferer en personskade eller gget sandsynlighed for en personskade.
Personskader er karakteriseret ved at vaere registreret i sundhedsvesenet modsat fx ma-
teriel skader, der typisk registreres i politiets eller forsikringsselskabers registre. Kon-
krete modeller for drsagsforklaringer gennemgés i afsnit 1.3. Det skal pointeres, at ska-
der ogsa kan vare et resultat af forsatlige handlinger, som fx vold og selvdestruktiv
handling, hvorfor det er vasentligt at skelne mellem skader som folge af hhv. ulykker,
voldshandlinger og selvmordsforsegg (svarende til “unintentional” og “intentional injuri-
es” pa engelsk) (WHO 2001). Dette litteraturstudie bygger pa litteratur om skader
blandt bern, som folge af ulykker.

Risikodefinition

Der findes ikke en enkelt definition af risiko hverken i videnskabelig eller laegpersoners
terminologi (Renn 1998), hvorfor der i dette litteraturstudie heller ikke vil blive henvist
til en entydig definition.

En raekke teoretikere har i deres forskning anvendt forskellige definitioner. Fx kan naev-
nes antropologen Mary Douglas’ definition af risiko: danger from future damage’
(1992).



Anvendt litteratur

Dette litteraturstudie omhandler folgende to hovedtemaer:

e Forekomst og risikofaktorer for berneulykker
e Risikooplevelse og risikohdndtering af ulykkesrisici blandt bern

Litteraturstudiet afdekker sdledes hvilke objektive risici og ulykker, bern udsattes for i
deres hverdag. Litteraturen i forhold hertil udgeres af statistikker, opgerelser og epide-
miologisk, psykologisk og medicinsk forskning. Dernast afdekkes forhold af betydning
for hvilke risici, bern selv giver udtryk for at de oplever og handler i forhold til i deres
hverdag. Der tages bl.a. udgangspunkt i social- og kulturteoretisk analyser, der kan bi-
drage til en forstdelse af, hvordan fenomenet risiko begrebsliggeres og giver mening for
born i lyset af den kontekstuelle (herunder familiemassige) sammenhang han/hun be-
finder sig 1.

Sogeprocessen

Der er blevet sagt efter videnskabelige artikler pa databaserne Pubmed og Psykinfo. Via
Danmarks Natur- og Legevidenskabelige Bibliotek, Danmarks Pedagogiske Bibliotek,
Det Kongelige Bibliotek (REX) og Handelshgjskolens bibliotek i Kebenhavn er der
sogt efter relevante bager og artikler (udgivet i sociologiske, antropologiske, ulyk-
kes/skades og Public Health tidsskrifter). Yderligere litteratur er identificeret ud fra re-
ferencer i centrale varker.

Der er anvendt folgende danske segeord; bern, trafik, ulykker, skader, sikkerhed, risiko-
adfeerd, risikooplevelse, risikohdndtering og folgende engelske sogeord; children, traf-
fic, accidents, injury, safety, risk, risk taking, risk perception, risk management, risk be-
havior og risk assessment.

For at afgreense litteraturen er der sggt ud fra forskellige kombinationer af de naevnte
sogeord. Udvalgelsen af litteraturen har endvidere fundet sted efter folgende kriterier:
engelsk-, norsk-, svensk- eller dansksprogede publikationer, samt studier omhandlende
ulykker og risici vedr. bern 1 alderen 5-16 &r. Udover videnskabelige artikler og athand-
linger er der anvendt ferende teoretiske vaerker indenfor omradet. Afsnittene om fore-
komst og risikofaktorer bygger primart pd danske og nordiske studier, mens afsnittene
om risikooplevelse og risikohandtering bygger pa savel danske som internationale stu-
dier.

1.3 Teoretiske arsagsforklaringer pa ulykker

Laflamme et al. (1999) har beskrevet en reekke af de mest anvendte arsagsmodel-
ler/teorier til forklaring af ulykker og skader. Modellerne stammer fra epidemiologisk,
psykologisk og medicinsk forskning. Flere af de tidlige modeller stammer fra forskning
1 arbejdsulykker, mens senere modeller er mere generelle og forseger at forklare alle
ulykkestyper. I det folgende vil et udsnit af de mest dominerende modeller og teorier
kort blive gennemgaet. Det der adskiller modellerne er for det forste, pa hvilket socialt
og samfundsmeessigt niveau ulykkesmekanismer analyseres og forklares (mikro, meso



eller makro), og for det andet forstaelsen af den tidsmassige sammenhang mellem pa-
virkning og ulykke (linezre vs. systemiske)(ibid.).

1.3.1 De lineaere modeller

De linezre modeller antager, at en raekke ulykkes- og skadesmekanismer er tidsmaessigt
adskilte faser i en linear proces. Et eksempel pa en linezer model er Henrich’s Domino
model (1959), der fremstiller en tidsmaesssig kausal sammenhang mellem environment
— human activity — hazards — accidents — injury. Haddon’s matrix model (1980) er
en anden lineeer model. Haddon tager udgangspunkt i en epidemiologisk tankegang og
anser saledes skader som et resultat af en interaktion mellem ”environment” (fremmen-
de eller h#mmende, fx cykelstier og lign.), “agent” (energi, overfort af en vektor som fx
en bil eller andre produkter) og ’host” (menneske). Haddon’s Matrix udgeres af en
krydstabel mellem omgivelser, agent, host og tre tidsdimensioner (for ulykken, under
ulykken og efter ulykken) og har til formal at analysere ulykkesforlab med henblik pa
forebyggelse (ibid.). Haddon’s Matrixmodel er anvendt af blandt andet WHO til at ana-
lysere og forsta ulykkessituationer samt til at planlegge forebyggelse (WHO 2001)

1.3.2 De systemorienterede modeller

De systemorienterede modeller fokuserer pa en dybere forstaelse af interaktioner og
transitioner mellem de forskellige ulykkes- og skadesmekanismer. Det systemteoretiske
perspektiv bygger pd tanken om man-machine interrelation’ og det samlede system,
denne relation udger. Surry (1969) var den forste, der ud fra en systemteoretisk tanke-
gang forsggte at forklare indholdet 1 Haddon’s Matrix om “fer ulykken” og under
ulykken”. Senere videreudviklinger af systemiske teorier har peget pa en reekke bety-
dende faktorer i forhold til forklaringen af ulykker. 'Benner’s model’ (1975) tager ud-
gangspunkt i tanken om balance i et system og peger p4, at der opstér risiko for ulykker,
nar et system udsattes for ubalancer eller forstyrrelser, som det ikke er i stand til at kor-
rigere for. ’Afvigelsesmodellen’ (1981) forudsiger pd samme made risiko for ulykker i
de tilfeelde, hvor der sker afvigelser fra de intenderede processer i et givent system
(Kjellén & Larsson 1981).

En nyere og meget omdiskuteret model eller teori er ’Risiko Homeostase Teorien’ af
psykologen Gerald J. S. Wilde (1982, 1998). Teorien er senere ogsa blevet kaldt ’Risi-
kokompensations Teori’ (Wilde 2002). Teorien blev traditionelt udviklet i forhold til
ulykkesforskning, men bruges i dag mere universelt 1 forhold til adfaerd i relation til ri-
sici. Teorien forudsiger, at det er menneskers subjektive risikovillighed frem for den ob-
jektive sikkerhed 1 de fysiske omgivelser, der afger menneskers adferd og risiko for
ulykker (Wilde 1982). Wilde mener saledes ikke, at @ndring af de fysiske omgivelser
alene har en forebyggende effekt, men at det er nedvendigt samtidig at pdvirke menne-
skers risikooplevelse og holdning i forhold til risici og derigennem deres risikoadfzerd.
Det er ifolge teorien is@r normer og hverdagshandlinger, der er afgerende for menne-
skers risikoadfaerd og dermed for deres ulykkesrisiko (se i1 gvrigt afsnit 4.1.2.1).

1.3.3 Meso- og makromodeller

Udover de forskellige arsagsmodeller pa4 mikroniveau eksisterer der forskellige tilgange
til, hvordan man p& meso- og makroniveau kan forklare og pavirke ulykkesmekanismer.
I denne sammenhang skelner man mellem tilgange pa mesoniveau, der fokuser pa fx
organisatoriske aspekter i et system eller et lokalsamfund og tilgange p&d makroniveau,
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der peger pa statslige politikker, lovgivning, politisk stabilitet, velferd, kulturelle for-
hold og social, skonomisk og teknologisk udvikling i et samfund som forhold af betyd-
ning for forstaelse og forebyggelse af ulykker (Laflamme et al. 1999).

1.4 Ulykkesforebyggelse og sikkerhedsfremme

De navnte modeller og teorier om arsagsmekanismer kan danne baggrund for forebyg-
gelse af ulykker og skader. Et eksempel herpa ses i en artikel af Peek-Asa & Zwerling
(2003). Det fremhaves, hvordan man ved at @ndre det fysiske miljo pa forskellig vis
kan @&ndre interaktionen mellem environment-agent-host og dermed forebygge ulykker.
Set i lyset af den ofte komplekse arsagssammenhang, der ligger bag forklaringen af
ulykker, pointerer forfatterne, at en multifaktuel tilgang til ulykkesforebyggelse er es-
sentiel. Som et eksempel n@&vnes, hvordan en effektiv forebyggelse af trafikulykker ber
bygge pa et samarbejde mellem mange forskellige sektorer og organisationer med for-
skellige interesser. Derudover n@vnes det, at der er flere omgivelsesfaktorer af betyd-
ning, herunder de gkonomiske, sociale, kulturelle og demografiske. En intervention har
ifolge Laflamme et al. (1999) enten til formal at forebygge ulykker og skader (’preven-
tion’) eller til formal at fremme sikkerhed (’safety promotion’). Forebyggelse af ulykker
og skader er den mest dominerende tilgang, og den fokuserer ofte pd adferdsandringer
og livsstil. Et eksempel pa denne tilgang finder man i WHO’s *Accidents in childhood
and adolesence — the role of research’ (Manciaux & Romer 1991), som identificerer en
lang reekke psykosociale faktorer (personlige og sociale) i barndom og ungdom som ri-
sikofaktorer for ulykker. I relation til forebyggelse star sikkerhedsfremmende indsatser,
der fokuserer pa samfundsstrukturer, politik og lovgivning (Laflamme et al. 1999). Det
er 1 forbindelse med en sikkerhedsfremmende indsats relevant at definere, hvad man
forstdr ved sikkerhed. Sikkerhed er ifolge forfatterne relateret til de fysiske og sociale
omgivelser, dvs. eksterne trusler samt oplevelsen af beskyttelse over for disse. Pa den
made indeholder fanomenet sikkerhedsfremme en subjektiv dimension og er séledes et
bredere fenomen end blot fraveer af skader.
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2. Forekomst og risikofaktorer for berneulykker

2.1 Borneulykkesforekomst

I det folgende vil forekomsten af ulykker blandt bern i Danmark blive skitseret. Billedet
bygger pé registerbaserede data, epidemiologisk forskning, transportforskning samt data
fra forskellige socialmedicinske undersogelser. Sterstedelen af litteraturen omhandler
behandlingskreevende nonfatale ulykker, da disse registreres og dermed danner grundlag
for de fleste undersggelser eller opgerelser. Dokumentation om dedsulykker vil kort
blive gennemgdet. Omfanget og typerne af ulykker der ikke forer til behandling pa ska-
destue eller sygehus, har man ikke samme overblik over. Lauritsen (1987) estimerer i en
artikel, at kun ca. 40% af alle skader bliver registreret i sygehusbaserede registre.

Oplysninger om ulykkesforekomst blandt bern 1 Danmark bygger pé tre hovedkilder. I
Landspatientregisteret (LPR) registreres alle kontakter til danske sygehuse, herunder op-
lysninger om skadeh@ndelser opstaet i forbindelse med ulykker. Oplysninger om skade-
stuestatistikken i LPR udgives arligt i Sundhedsstyrelsen publikation "Nye tal fra Sund-
hedsstyrelsen". Ulykkesregisteret ved Statens Institut for Folkesundhed og Ulykkes
Analyse Gruppen ved Odense Universitetshospital registrerer detaljerede oplysninger
om 4rsager til skader, registreret i forbindelse med kontakt til skadestue. Ulykkes Ana-
lyse Gruppen udgiver en arlig statistik vedrerende tilskadekomne registreret pa skade-
stuen ved Odense Universitetshospital, og Statens Institut for Folkesundhed udgiver
jeevnligt forskellige ulykkesopgerelser og analyser pa baggrund af ulykkesregisteret.

Man opdeler i Ulykkesregisteret (se afsnit 2.1.1) ulykker i tre grupper: hjemme-fritids
ulykker, trafikulykker og arbejdsulykker. Denne pragmatiske opdeling er baseret pa, at
hhv. trafikulykker og arbejdsulykker kan defineres og afgranses i forhold til i hvilken
forbindelse ulykken skete. De resterende ulykker sker i hjem og fritid og betegnes der-
for "hjemme-fritidsulykker”. Nedenstdende litteraturgennemgang vil afgrense sig til at
se pd hjemme-fritidsulykker og trafikulykker, med serligt fokus pa sidstnavnte. Det
serlige fokus pa trafikulykker skyldes, at en betydelig del af de alvorligere behand-
lingskreevende berneulykker sker i trafikken.

Ulykkespyramiden

Til illustration og forstaelse af ulykkesforekomst i en befolkning introducerede ulykkes-
forskeren Henrich (1959) *Ulykkespyramiden’. Med Ulykkespyramiden illustrerer Hen-
rich, at alvorlige ulykker som fx dedsulykker kun udger en relativt lille andel af den
samlede ulykkesforekomst. Der sker sédledes mange flere mindre ulykker end alvorlige
ulykker og endnu flere smaskader set i forhold hertil. Der er séledes en form for sam-
menhang mellem antallet af mindre eller nasten-ulykker og mere alvorlige ulykker.
Som et eksempel kan man navne, at risikofyldt adfaerd fx pa legepladsen medforer oget
sandsynlighed for mindre faldulykker og samtidig eget sandsynlighed for mere alvorli-
ge ulykker. Saledes er omfanget at de alvorlige ulykker til en vis grad udtryk for antallet
af mindre ulykker eller risikosituationer, og det er derfor potentielt muligt at forebygge
alvorlige skader ved at reducerer antallet af mindre skader og risikosituationer (ibid.).
Det skal dog pointeres, at det ikke er alle ulykkestyper, dette forhold galder for. Fx kan
man sjeldent forebygge drukneulykker ud fra denne tankegang, da disse sjeldent fore-
kommer med forskellig alvorlighed. Fordelingen af ulykker kan variere fra land til land
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pga. forskelle 1 finansieringsformer af sundhedssystemer eller sociale og kulturelle for-
skelle 1 opfattelser omkring egenomsorg. Saledes kan en given skadestype fore til selv-
behandling i et land, mens samme skade i et andet land vil fore til skadestuekontakt.

Ulykkespyramiden for danske bern i 1-14-irs alderen

Dads-
ulykker:
56*

Ulykker, der forer
til indlaeggelse**
3600 drenge
2300 piger

Ulykker, der forer til skadestuekontakt®**
97.000 drenge
77.000 piger

Mindre ulykker, der ferer til
behandling ved praktiserende laege, i skolen eller hjemmet
ukendt

*  Tal fra Dodsdrsagsregisteret 1999, Sundhedsstyrelsen
** Tal fra Ulykkesregisteret (2002), Statens Institut for Folkesundhed
*** Tal fra Ulykkesregisteret (2002), Statens Institut for Folkesundhed

I figuren anvendes bade tal fra 1999 og 2002. Dette har dog ikke afgerende betydning
da ulykkesforekomsten (registreret i Ulykkesregisteret) har vaeret nogenlunde uforandret
1 en 10érig periode (Frimodt- Meller et al. 2000) og derfor ikke forventes at variere af-
gorende fra 1999 til 2002.

2.1.1 Ulykkestyper, haendelsessted og aktivitet

Dadsulykker

Igennem en leengere arreekke har dedsulykker vaeret den sterste dedsarsag blandt bern i
1-15-4rs alderen. Sdledes viser en opgerelse fra Sundhedsstyrelsen (1998) at ca. 60 bern
under 15 &r mister livet pga. ulykker hvert ar, hvilket svarer til 29% af alle bernededs-
fald. I 1999 mistede i alt 56 bern ifelge Dodsarsagsregistret livet pga. ulykker.

Bay-Nielsen (1997) har i en rapport udgivet i forbindelse med EHLASS projektet mere

uddybende beskrevet ulykkesdedsfald og de ydre omstendigheder ved dedsulykker
blandt 0-14-arige bern 1 arene 1975-1993. I rapporten ses det, at ulykkesdedsfald blandt
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bern gennemsnitligt fordeler sig sdledes, at transportulykker udger 63% og hjemme-
fritidsulykker udger 37%. Incidensen er i perioden 1975-1993 jevnt faldende specielt
pga. et fald 1 transportulykker. Skadesmekanismerne bag dedsulykkerne udgeres af
kveelning (32%), drukning (31%), dedsfald ved aben ild som fx ved husbrand (13%),
fald (9%) og andet (17%). Ulykkesdedsfald er sarligt hyppige blandt bern 1 alderen 0-2
ar, hvorefter der ses et fald frem til 4-ars-alderen. Fra 4-ars-alderen er hyppigheden kon-
stant. Dadsulykker sker for alle aldersgrupper hyppigere blandt drenge end blandt piger,
svarende til en kensratio pa 70/30. Mange dedsulykker sker i forbindelse med leg (44%)
eller i forbindelse med spisning, madning, sevn eller badning 1 hjemmet (31%).

Hjemme-fritidsulykker

Ulykkesregisteret under Statens Institut for Folkesundhed registrerer, som en del af det
Europaiske ulykkesregister EHLASS, nuancerede oplysninger om ulykker og skader i
forbindelse med kontakter pd fem skadestuer/hospitaler i Danmark. Ulykkesregisterets
optageomrade svarer til en syvendedel (ca. 15%) af den danske befolkning og er stort
set reprasentativt for den danske befolkning. Dette betyder, at man ved at gange data
med en faktor syv opndr en estimering af ulykkesstatistikken pa landsplan (Frimodt-
Moller et al 2000). Ud fra Ulykkesregisteret ses det, at ca. 400 pr. 1.000 bern i alderen
10-14 ar kontaktede skadestuen pga. hjemme-fritidsulykker i 2002. Forekomsten er lidt
mindre for de 0-4-arige og de 5-9-arige bern. I disse aldersgrupper kontaktede ca. 300
pr. 1.000 bern skadestuen pga. hjemme-fritidsulykker i 2002 (Laursen et al. 2002).
Blandt de 0-3-arige sker langt de fleste hjemme-fritidsulykker i boligomradet. For de 4-
10-arige sker hjemme- og fritidsulykkerne neste lige si ofte pa skoler og i institutions-
omrader som i boligomrader. Endelig er skadesstedet for de 11-14-arige hyppigst
idreets- og sportsomrader (herunder i forbindelse med skolen) og ferrest i trafikomrader
(Frimodt-Moller et al. 2000).

Opgerelser fra Ulykkesregisteret viser, at antallet af tilskadekomster i skolen siden 1990
har veret svagt stigende, nar der tages hejde for udviklingen i1 befolkningstal (Laursen
& Moller 2003). Pa landsplan sker der 1 danske skoler hvert &r ca. 32.000 ulykker, som
forer til skadestuekontakt. Disse ulykker udger en femtedel af alle berns ulykker i alde-
ren 6-16 ér. De fleste skader 1 skolen sker for bern i 11 &rs alderen. Ud af de 32.000
ulykker sker ca. 8.000 i skolegédrden, og 11.000 i gymnastiksal og pé idraetsomrader. De
resterende 13.000 ulykker sker i selve skolebygningen. Da mange skader bliver behand-
let af sundhedsplejerske eller skolelaege og derfor ikke bliver registreret i hospitalsvee-
senet, ligger antallet af skader 1 virkeligheden en del hgjere.

Flere studier har beskaftiget sig med skoleulykker (Bremberg 1988, Laflamme et al.
1998, Hauger 1998, Haq 1999, Laflamme & Menckel 2001, Laflamme et al. 2002b,
Engstrom 2003b). I et studie af Bremberg (1988) undersoges det, hvorledes sociale in-
teraktioner mellem skoleelever har betydning for fordelingen af ulykker blandt bern.
Man fandt, at 36% af de 1 studiet inkluderede skoleulykker skete i1 forbindelse med et
skenderi eller mobning. Ulykkesramte bern oplevede signifikant hejere utilfredshed
med skolekammerater end ikke-ulykkesramte bern. Forskellen er storst blandt de 11-13-
arige, hvilket ogsé er den gruppe der har sterst ulykkesrisiko. Studiet konkluderer, at in-
teraktion mellem bern og berns oplevelser af sociale relationer har betydning for ulyk-
kesrisikoen i skolen. Laflamme & Menckel (2001) viser, at lereres og elevers oplevelse
af skolens fysiske og psykiske milje har betydning for elevernes risiko for forsatlige og
ikke forsatlige ulykker. Det er sarligt psykosociale problemer i skolemiljoet, der har
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betydning for ulykkesrisikoen. Et nyere studie af Laflamme et al. (2002) har undersogt,
hvorvidt mobning er en “trigger” for ulykker i skolen. Studiet viser, at to ud af ti ulyk-
kesepisoder er forbundet med generel mobning. En ud af ti ulykkesepisoder er direkte
forbundet med en konkret mobbesituation, hvorfor man i disse tilfeelde kan sige, at
mobning har veret en "trigger” for ulykken. Engstrom (2003b) har 1 sin doktorathand-
ling set pa, hvordan mobning fra kammeratskabsgruppen (peer victimisation) og fami-
lierelaterede sociale forhold har betydning for ulykkesrisikoen blandt bern. Engstrom
finder, at mobning eger risikoen for ulykker i tidsrummet umiddelbart (1-15 min.) efter
en mobbesituation. Effekten er storre for bern, der sjeldent mobbes, end for bern der
mobbes ofte. Familiemassige sociale forhold modificerer ikke effekten af mobning.

Ulykker 1 hjem og fritid sker for alle aldersgrupper og alle ulykkessteder, oftest 1 for-
bindelse med fald. Derefter er skader i forbindelse med kontakt med andre personer el-
ler genstande, klemninger, stik og snit de mest almindelige skadestyper. Forgiftninger
og forbreendinger udger derimod ikke mere end ca. 2% af alle skader blandt bern i alle
aldersgrupper (Frimodt-Moller et al. 2000).

Trafikulykker

12002 kontaktede hhv. 32 pr. 1000 drenge og 26 pr. 1000 piger i 0-14érs-alderen skade-
stuen 1 forbindelse med trafikulykker (Laursen et al. 2002). Langt de fleste af disse
ulykker var cykelulykker. Blandt de mindre bern sker ulykkerne fra voksnes cykler,
mens det efter skolestartsalderen er bernene som cyklister, der skades. 90% af cykel-
ulykkerne er eneulykker, og der peges p4, at arsagen til dette kan vere uforsigtighed og
manglende erfaring (Frimodt-Meller et al. 2000, Larsen 1991, Laursen 2002). Frem til
skolestart sker der lige mange cykelulykker blandt piger og drenge, men efter ca. 6-ars-
alderen oplever flere drenge end piger cykelulykker. Ulykker til fods, 1 personbil og pa
knallert er drsag til de resterende trafikulykker blandt bern.

Ulykkes Analyse Gruppen ved Odense Universitetshospital har siden 1980 gennemfort
udvidet skadestueregistrering (is@r om trafikulykker), der gor det muligt at analysere
ulykker og handelsesforlab med henblik pa en bedre forstaelse og forebyggelse af
ulykker (Larsen 1991). Registreringen ved skadestuen 1 forbindelse med Odense Syge-
hus dakker en population svarende til 4% af den danske befolkning. Data fra Ulykkes
Analyse Gruppen viser, at der er sket en stigning 1 antallet af ulykker pa cykel mens
ulykker blandt gvrige trafikkantgrupper er faldet. Ca. 70% af cykelulykkerne er ene-
ulykker. Disse forhold forte 1 1989-1990 til udferelsen af en mere dybdegéende sporge-
skemaundersggelse af eneulykker blandt cyklister (ibid.). I forhold til eneulykker blandt
cyklende bern finder man 1 studiet, at mange ulykker sker blandt det man i rapporten
kalder nybegyndere, og det anslas derfor, at undervisning og oplysning om faerdselsreg-
ler ville kunne forebygge en del ulykker. Det ses at brug af cykelhjelm er mere udbredt
blandt bern end blandt voksne. Cykelhjelm har en beskyttende effekt under eneulykker.
Undersogelsen viser ogsa, at cykeltyper, cyklens stand og ydre forhold som fx cykelsti-
en og vejkanter er af betydning for eneulykker blandt bern.

Selvrapporterede skader

Skolebernsundersogelsen er den danske del af en storre international survey-
undersogelse kaldet Health Behaviour in School Children (Rasmussen et al. 2000). I
skolebernsundersegelsen har man vha. spergeskemaer blandt 11-15-arige skoleelever
undersogt barn og unges sundhed, sundhedsvaner og sociale forhold, herunder skader
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der har fort til behandling hos lege eller andet offentligt behandlingstilbud. Ud fra Sko-
lebernsundersogelsen i 1998 estimeres det, at 52% af alle 11-15-arige kommer til skade
1 lobet af et ar (ibid.). Skaderne sker 1 mange tilfzelde for de samme born, hvilket vil si-
ge, at nogle bern sjeldent oplever skader, mens andre bern oplever flere skader i lobet
af et &r. I undersagelsen fra 2002 svarer 45,5% af de adspurgte bern, at de har oplevet
en eller flere skader i labet af de seneste 12 mineder (Due & Holstein 2003). Heraf har
ca. halvdelen oplevet mere end en skade 1 lobet af det seneste dr. Tallene fra Skole-
bernsundersggelserne er langt hejere end de officielle skadesstatistikker, hvilket indike-
rer, at barn og unge oplever langt flere skader end det antal, der forer til kontakt med
sygehusveasenet. Forskerne bag Skolebearnsunderseggelsen peger saledes pé, at det derfor
er vigtigt, at den forebyggende indsats ikke alene bygger pa skadesstatistikker men ogsa
péd barn og unges oplevelser af ulykkesproblemet (Rasmussen et al. 2000).

2.1.2 Udvikling

Hyppigheden af skadestuekontakter blandt bern pga. ulykker har i perioden 1990-1999
som helhed varet konstant (Frimodt-Meller et al. 2000). Mensteret har dog @ndret sig 1
forhold til ulykkesstedet, saledes at der i 1999 skete flere ulykker i institutioner og faerre
1 boligomrider end tidligere. Dette 1 takt med at stadigt flere bern passes i institutioner
(ibid.). I Ulykkesregisteret ses blandt bern af begge keon under 15 &r et mindre fald i an-
tal skadestuekontakter efter trafikulykker fra 1.957 kontakter i 1990 til 1.650 kontakter 1
1999. Faldet er starst i forhold til eneulykker hvoraf en stor del er cykelulykker, mens
antallet af trafikulykker hvor transportformen har veret personbil, er steget i perioden
fra 1990 til 1999 (ibid.). Mensteret i barneulykker har sdledes andret sig over tid, i for-
bindelse med salg af nye produkter, som fx sikkerhedsudstyr (cykelhjelm) og i forbin-
delse med @&ndringer i adfzrd til fx mere biltransport og gennemsnitlig hejere alder for
berns selvstendige faerden i trafikken (Hillman 1990, Nielsen et al.1998, Frimodt-
Moiller et al. 2000).

En undersogelse af 6-16-arige berns trafiksikkerhed og transportvaner fra 1985 til 2000
foretaget af Danmarks Transportforskning viser, at antallet af personskader i vejtrafik-
ken 1 den respektive periode er faldet (Jensen & Hummer 2002). Faldet forklares af for-
fatterne ved demografisk udvikling (faerre bern og lavere gennemsnitsalder), eget brug
af sikkerhedsudstyr og @ndringer i transportvaner fra cykling til biltransport og brug af
offentlige transportmidler. Undersggelsen er foretaget pa baggrund af opgerelser over
politiregistrerede personskader i Danmark samt en landsdeekkende transportvaneunder-
sogelse.

2.1.3 Konsekvenser

Udover dedsulykker har hjemme-fritidsulykker samt trafikulykker en reekke fysiske,
psykiske og sociale konsekvenser for bern. I forbindelse med trafikulykker, hvoraf ster-
stedelen er cykelulykker, bestér konsekvenserne primert i hovedlasioner (1/3 af alle
cykelskader) (Frimodt-Mgller et al. 2000). 10% af alle cykelulykker, der medferer kon-
takt til skadestue, har hjernerystelser som konsekvens. Derudover skades ekstremiteter-
ne, blandt andet i form af knoglebrud, dbne sér eller hudafskrabninger. I forbindelse
med trafikulykker peger en svensk undersggelse pa, at mange bern ligeledes padrages
tandskader 1 forbindelse med trafikulykker (Eilert-Petersson & Schelp 1997). Man ma
forvente, at samme menster gor sig geeldende i Danmark. De fleste skader i1 forbindelse
med trafikulykker behandles pa skadestue og ved praktiserende lege, mens kun ca. 10%
af alle skader forer til indleggelse (Frimodt-Meller et al. 2000). I forbindelse med
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hjemme-fritidsulykker er det oftest arme, ben og ansigt, der skades og kraver behand-
ling. Skaderne bestér oftest i kveestelser, abent sér, brud og forstuvninger. De relativt {4
forgiftninger og forbraendinger, der sker, er oftest blandt de 0-4-arige bern (ibid.).

Ud over de skader der registreres ved kontakt til sundhedsvasenet viser undersegelser,
at ulykker kan have efterfolgende trivselsmessige konsekvenser for bern i deres daglig-
dag, fx 1 form af smerter og fraveer fra skole (Jargensen et al. 2001, Aitken et al.2002).
Hovedl@sioner kan pa lengere sigt medfore hovedpine, indleringsproblemer og kon-
centrationsbesvar. Skader efter ulykker i barndommen kan ogsa have konsekvenser i
form af indleringsvanskeligheder og nedsat livskvalitet 1 voksenlivet (Jorgensen et al.
2001). En amerikansk undersggelse af de psykologiske konsekvenser af trafikulykker
blandt bern i skolealderen viser, at 11% af foraldrene til trafikulykkesramte bern vurde-
rer, at deres barn var sveart pavirket 4-7 méneder efter en ulykke (Ellis et al. 1998). Bor-
nene havde fx et hojt niveau af angst for at faerdes 1 trafikken, depressionssymptomer
mm. Derudover var foreldrene blevet mere bekymrede og beskyttende over for deres
born (ibid.). Fernevnte ulykkeskonsekvenser er alle knyttet til det tilskadekomne barn.
Derudover har ulykker blandt bern konsekvenser for barnets sociale relationer, i form af
sorg og tid til fx pleje og statte (Aitken et al. 2002). Endeligt ber det nevnes, at ulykker
blandt bern péaferer samfundet store skonomiske konsekvenser i form af udgifter til be-
handling, genoptrening og anden stotte.

2.2 Individuelle risikofaktorer for berneulykker

Ulykkesforekomsten er ikke ligeligt fordelt blandt bern. Dette kan blandt andet skyldes
forskelle blandt bern i kognitive faerdigheder, aktiviteter og holdninger (Jensen &
Hummer 2002).

2.2.1 Alder og udvikling

I absolutte tal sker der flere ulykker blandt &ldre bern end blandt yngre bern (Wazana et
al. 1997a, Frimodt-Moller et al 2000). Dette er set som udtryk for berns stigende aktivi-
tet med stigende alder, hvilket resulterer 1 oget eksponering for flere og mere risikofyld-
te situationer (Jensen & Hummer 2002). Med alderen vil bern i stigende grad udforske
deres omgivelser gennem eget mobilitet 1 forbindelse med leg og transport fx det at cyk-
le. Derudover opholder barn sig i lebet af deres opvakst i flere forskellige omrader med
potentielle risici for ulykker, som fx sportsarealer og skole (Frimodt-Meller et al. 2000).
Ser man omvendt pa en potentiel risikosituation som det at feerdes i trafikken og mere
specifikt det at krydse en vej, vil den relative risiko falde med alderen. Dette skyldes, at
@ldre bern sammenlignet med yngre bern har bedre kognitive faerdigheder til at vurdere
fx fart og andre trafikale forhold af betydning for risiko for ulykker.

Barnets motoriske, emotionelle, kognitive og sociale udvikling har betydning for evnen
til at forstd og vurdere forskellige risikofaktorer og evnen til at handle i forhold hertil.
Saledes viser flere studier, hvordan @ldre bern er bedre til at vurdere tid, afstand og ha-
stighed 1 trafikken end yngre bern. Derudover udvikles berns reaktionsevne med alde-
ren (Ampofo-Boateng & Thomson 1991, Jensen & Hummer 2002). I relation til den fy-
siske udvikling er det i forhold til trafikulykker specielt syn og herelse, der har betyd-
ning for barnets risiko (Avery & Jackson 1993). Berns fysiske, psykiske (kognitive) og
sociale udvikling samt modenhed kan til en vis grad defineres ud fra barnets alder, dog
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med stor variation mellem bern. Ulykkesforekomsten 1 forskellige aldersgrupper kan sé-
ledes ses som et udtryk for samspillet mellem ferdigheder og aktivitet.

Forskelle i ulykkesmensteret blandt bern i forskellige aldre afspejles ved stedet hvor
ulykkerne sker (Frimodt-Moller et al. 2000). Mindre bern kommer siledes oftest til
skade 1 hjemmet eller boligomradet, mens storre barn oftest kommer til skade uden for
hjemmet 1 forbindelse med forskellige aktiviteter (sport, leg osv.). Ved skolestartsalde-
ren (dvs. ved 6-ars-alderen) ses en sarskilt stigning i ulykker for bade drenge og piger
(Frimodt-Moller et al. 2000). Stigningen sker fordi bern i skolealderen udsattes for fle-
re risici end tidligere i deres liv pga. hyppigere ferden i trafikken og en eget mobilitet
(Nielsen et al. 1998). Ligesa har den nye status som selvstendig fodgenger eller cyklist
betydning for omfanget af og méden, hvorpa barnet faerdes 1 trafikken. Den egede risiko
bestar ofte i at skulle handtere en ny situation. Det er karakteristisk, at man i forskellige
registre tydeligt kan se konsekvensen af, at bern 1 forskellige aldre eksponeres for nye
risikosituationer (Bremberg 1998, Frimodt-Mgller et al. 2000). Det er saledes i et fore-
byggelsesperspektiv vigtigt at vurdere, om barnet er i stand til og foler sig klar til at
kunne vurdere og héndtere nye komplekse trafiksituationer.

I relation til diskussionen om alder som risikofaktor for ulykker er det relevant, at bern i
dag er @ldre end tidligere, for de for alvor bevager sig rundt pd egen hand (Hillman et
al.1990). Denne udvikling skyldes, at den trafikale belastning er eget og foreldre af
denne eller andre grunde er mere bekymrede for trafikulykker end tidligere. Denne oge-
de bekymring kommer fx til udtryk ved, at foreldre i hgjere grad end tidligere valger at
kare deres bern fx til og fra skole (ibid.). Denne udvikling kan vaekke bekymring, da det
kan have negative konsekvenser for udvikling af berns fysiske aktivitet, personlige
identitet, sociale relationer og kompetencer, som normalt erhverves gennem selvstendig
feerden i1 lokalsamfund og by (Hillman et al. 1990, Scott et al. 1998, Matthews et al.
2000, Christensen 2002a, Christensen 2002b Jensen & Hummer 2002).

2.2.2 Kon

De fleste epidemiologiske undersogelser af barneulykker viser, at drenge i alle aldre
hyppigere oplever ulykker og skader end piger (Wazana et al. 1997a, Bremberg 1998,
Nielsen et al.1998). I det danske Ulykkesregister ses kensforskellen forst tydeligt fra ca.
5-ars-alderen i forhold til trafikulykker, mens forskellen gelder for bern i alle aldre i
forhold til hjemme- og trafikulykker (Laursen et al. 2002). Piger oplever dog i visse
sammenhange flere ulykker end drenge. Det er specielt inden for sport og idratsaktivi-
teter, at pigerne er mere udsatte for ulykker.

Kensvariationen forklares i kvalitative og kvantitative undersogelser ved, at drenge ge-
nerelt udsattes for flere risici i deres daglige aktiviteter, fordi de generelt cykler mere,
leger vildere lege og er mere risikosegende (Avery & Jackson 1993, Green 1997a). So-
ciologen Judith Green (1997a) har foretaget fokusgruppeinterview med bern om risiko-
oplevelse og risikohdndtering. Hendes studier viser, at der gelder forskellige normer
omkring risikotagning blandt drenge og piger. Saledes er det en del af skabelsen af den
sociale identitet blandt drenge at tage flere risici og verdsatte det at tage risici. Om-
vendt er det blandt pigerne en vardi at beskytte sig selv og andre og at afvaerge risici og
ulykker (ibid.). Soori (2002) viser i et studie om foraldres tilladelse til berns selvsten-
dige deltagelse i udendersaktiviteter, at foreldre laegger veegt pa kensforskelle 1 dette
speorgsmadl. Drenge fér lov til at deltage 1 flere og mere risikofyldte situationer og aktivi-
teter end piger. I forlengelse heraf viser flere studier af Morrongiello og Dawber (1999,
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2000a), at foreeldre synes at vaere mere tolerante og opmuntrende i forhold til risikotag-
ning over for drenge end over for piger, og at piger behandles som mere sirbare end
drenge. Resultaterne 1 disse studier er kontrollerede for forskelle i barnenes evner og
kan séledes alene tilskrives forskelle i foreeldres holdninger til risikoadfzerd blandt de to
keon.

2.2.3 Risikoadfaerd

Man henviser ofte i litteraturen til ulykkesbern eller sarligt sarbare bern. En del af den-
ne sarbarhed relateres til barnets adferd. Adferd haenger sammen med barnets folel-
sesmassige udvikling, psykomotoriske evner og personlighed, og det er specielt person-
lige karakteristika som udadvendthed, aggressivitet, eksperimenterende adfzrd, der bli-
ver karakteriseret som adfeerdsmessige risikofaktorer for ulykker (Manciaux & Romer
1991). Flere studier peger pa en association mellem hhv. graden af aggressivitet, hyper-
aktivitet, koncentrationsbesver hos barnet og sandsynligheden for at opleve risikofyldte
situationer i trafikken (Bijur et al. 1986, Gillberg 1988, Jones 1980). Forklaringen er
ifolge forfatterne, at born med sddanne karakteristika kan have sverere ved at handtere
risikofyldte situationer pd en vellykket made end andre bern. Et studie af Koelmeyer
(1986) peger pa berns uforudsigelige adfeerd som den storste risikofaktor 1 forbindelse
med latente fodgaengerulykker.

I den psykologiske litteratur taler man om et personlighedstrak kaldet ’sensationsegen-
de adfzerd”, der kan males ved hjelp af en Sensation Seeking Scale (SSS) (Zuckerman
et al. 1964). Tidligere studier viser, at mennesker der ofte udever generel risikoadferd
eller er kriminelle scorer hojt pa en sddan skala (Zuckerman 1972, 1994). My Opinion 11
skalaen er en anden skala til méaling af risikoadfzerd eller risikovillighed specielt blandt
bern og unge. Skalaen er udviklet af Bjorck-Akesson (1990). My Opinion II anvendes
ved at respondenten skal velge et af to udsagn, der passer bedst pa vedkommendes ad-
feerd. Der sporges i testen til en raekke forskellige adfeerdsforhold. Skalaen rummer fire
dimensioner af risikoadferd. Eventyr og risiko, nye erfaringer, aktiviteter og udad-
vendthed.

Hansen (1998) har i en undersggelse beskaftiget sig med 12-16-ariges risikoadfaerd og
behov for at sege spending. Risikoadfzerd ber ifelge forfatteren opdeles i positiv og ne-
gativ risikoadfaerd, hvor negativ risikoadferd defineres som adfzerd, der af det omkring-
varende samfund anses som varende uensket eller skadeligt, mens positiv risikoadfaerd
defineres som socialt accepteret adfaerd, der har til formal at give afleb for et spen-
dingsbehov. Hansens underseagelse méilte folgende fire forhold: de unges behov for at
soge spaending vha. My Opinion II, de unges risikoadfaerd, de unges sociale baggrund
og de unges udfordringer i hverdagen. Forskningen viste, at de unge er involveret i bdde
positiv og negativ risikoadfzerd. De er dog mere engagerede i positiv risikoadferd end 1
negativ risikoadferd. Studiet viser, at der er hoj korrelation mellem udfordringer fra
venner og den totale risikoadfard (forstdet som bade negativ og positiv risikoadfaerd) og
med negativ og positiv risikoadfaerd hver for sig. F& udfordringer fra skole og foreldre
er derimod korreleret med negativ risikoadfaerd. Der var ingen signifikant forskel i den
totale risikoadfeerd mellem piger og drenge. Der er tendens til at bern og unge fra lavere
sociale grupper scorer hgjere i forhold til spendingssegende adfaerd end andre bern og
unge, og at det er negativ sammenhang mellem social baggrund og negativ risikoad-
feerd. Unges behov for at sege spaending er afgerende for deres risikoadfzerd. Positiv ri-
sikoadfaerd er resultat af en fysisk og impulsiv spendingssegning i kombination med
udfordringer fra venner, mens negativ risikoadfzrd er et resultat af vild og uha&mmet
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sogen efter spending og for {4 udfordringer fra skole og foreldre (ibid.). Angdende risi-
koadfaerd, se i gvrigt afsnit 3.1.3.1.

Wazana (1997b) har i en kritisk review artikel undersegt, om der er grundlag for at op-
fatte nogle beorn som sarligt udsatte for ulykkesrisici generelt og 1 forhold til fodgen-
gerulykker. Det vises, at aggression og hyperaktivitet er risikofaktorer for ulykker knyt-
tet til barnet, hvorfor man i forbindelse med meget aggressive og hyperaktive bern godt
kan tale om udsatte bern med sarligt hej risiko for ulykker. Risikofaktorer knyttet til
omgivelserne og sociale forhold (stressorer i hjemmet, graden af foreldreopsyn, andre
udefra kommende risikofyldte eksponeringer) har dog en lagt sterre betydning for bar-
nets ulykkesrisiko i forbindelse med fodgengerulykker end individuelle risikofaktorer.
P& baggrund af dette faktum pointerer forfatteren, at det i forbindelse med ulykkesfore-
byggelse er forhold i omgivelserne og sociale forhold, man ber fokuserer pa.

2.2.4 Sikkerhedsadfzerd

I sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse anvendes ofte en af folgende social kogni-
tive/psykologiske teorier eller modeller til forklaring og analyse af forskellige former
for sundhedsadfaerd (Conner & Norman 1998). Modellerne benyttes ogsé i forbindelse
med tilretteleeggelse af forebyggende initiativer:

e The Health Belief Model: Den enkeltes sundhedsadfaerd athenger dels af ople-
velsen af trussel/risiko og dels af evaluering af, om det er muligt at gere noget
for at modvirke denne trussel/risiko. Et eksempel pa brugen af denne model i
forhold til foraeldres risikohandtering er preesenteret i en artikel af Peterson et al.
(1990). Studiet undersoger hvorledes foraldres oplevelse af og holdning til
ulykker og risici har betydning for deres forebyggende adfeerd i forhold til deres
boerns sikkerhed. Studiet viser, at det er foraldres oplevelse af nytten af forebyg-
gelse og foreldres oplevelse af muligheden (ekonomisk og viden) for at gare
noget, der er afgerende for deres forebyggende adfeerd.

e The Theory of Planned Behaviour (Ajzen 1988): Den enkeltes adfaerd athenger
af troen pd, at det nytter at gore noget og ens oplevelse af kontrol over adfaerden.

e Self-efficacy Theory (Bandura 1977): Den enkeltes adferd afth@nger af forvent-
ningen til resultatet af ikke at gore noget, forventningen til resultatet af at gore
noget og endelig oplevelsen af 1 hvilken grad man er i stand til at udfere den
givne adfaerd (self-efficacy)

e Health Locus of Control: Udgangspunkt i social leringsteori. Den enkeltes ad-
feerd athanger af den enkeltes forventning om “belenning” (Conner & Norman
1998)

Carlson et al. (2003) diskuterer i en oversigtsartikel, brugen af adfaerdsaendringsteorier
og modeller 1 ulykkesforebyggelse. Forfatterne finder, at adfaerdsteorier i mindre grad
end pé andre forebyggelsesomrader er anvendt i ulykkesforebyggelsen. Dette skyldes, at
man pa ulykkesomradet ikke har samme videnskabelige viden om arsagssammenhange,
som det er tilfaeldet pd andre forebyggelsesomrader. Forfatterne appellerer til yderligere
ulykkesforskning og pointerer, at der er behov for inddragelse af sével adfaerdsteorier
som lokalsamfundsteorier i forebyggelsen af ulykker. En reekke forskellige adferds- og
lokalsamfundsteorier og deres anvendelse i1 konkrete ulykkesprojekter gennemgés 1 ar-
tiklen.
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2.2.5 Adfaerdseksempel 1: Brug af sikkerhedsudstyr

Barnets brug af sikkerhedsudstyr er en beskyttende faktor i forhold til risikoen for tra-
fikulykker. I Skolebernsundersogelsen foretaget 1 1998 undersegte man forebyggende
adferd som brug af sikkerhedssele og cykelhjelm blandt bern og unge (Rasmussen et al.
2000). Undersogelsen viste to hovedresultater. For det forste et markant fald i brugen af
sikkerhedssele med stigende alder. For det andet en stigning i brugen af cykelhjelm i
forbindelse med alle cykelture fra 1991 til 1998. Stigningen var sterst blandt de 11-arige
(fra 15% til 35% for drengene og fra 20% til 40% blandt pigerne) og mindst blandt de
15-arige (fra 1% til 5% for drengene og fra 1% til 7% blandt pigerne). Aldersforskellen
1 brug af cykelhjelm forklares dels med, at de yngre argange har varet mest eksponeret
for oplysning og kampagner om brug af cykelhjelm, og dels med at der er forskellige
kulturelle og sociale faktorer som spiller ind. Resultaterne ang. aldersforskelle stemmer
overens med andre undersggelser om bern og voksnes brug af cykelhjelm (Behrensdorff
1993, Wardle & Igbal 1998).

Brugen af cykelhjelm blandt bern er stadig alt for lidt udbredt, set i lyset af at flere stu-
dier har pdvist, at brug af cykelhjelm kan forebygge mange hovedskader og dedsulykker
i trafikken (Rivara et al. 1998, Thompson 2000, Larsen 1995, Larsen 2002, Coffman
2003). Larsen (2002) undersogte pa baggrund af skadestuedata fra Odense Universitets-
hospital, hvorvidt brug af cykelhjelm har betydning for risikoen for hovedskader blandt
0-15-arige born. I case-control-undersegelsen indgik alle cykelulykker i1 perioden 1993
til 1999. Larsen fandt, at brug af cykelhjelm nedsetter risikoen for hovedskader med en
faktor 0,4. Effekten af cykelhjelm kunne dog ikke pavises 1 forhold til ulykker i1 forbin-
delse med kollision med motorkeretgj. I artiklen refereres til andre undersegelser, der
paviser effekten af cykelhjelm i forhold til hovedskader, og derudover diskuteres en
reekke metodiske overvejelser 1 forhold til at méle en sadan effekt (ibid.).

Flere studier peger dog pé, at der er visse barrierer for brug af cykelhjelm blandt bern
(Wardle & Igbal 1998, Loubeau 2000, Finnoff et al 2001). I et kvalitativt studie udfort i
USA vises det, at 12-13-arige bern ikke finder det nedvendigt at bruge cykelhjelm ved
kortere ture, og at de mener, at brug af cykelhjelm er ukomfortabelt (Loubeau 2000).
Desuden sige flere barn, at brug at cykelhjelm fér dem til at se dumme ud, hvilket af-
holder dem fra at bruge hjelm (ibid.). En yderligere barriere for brug af cykelhjelm kan
vare det, at anskaffelsen af en cykelhjelm er en ekonomisk udgift. Saledes viser et ame-
rikansk studie, at udlevering af gratis cykelhjelme fik brugen til at stige markant (Kim et
al. 1997). I et andet amerikansk studie fandt man, at det var de 11-19-arige, der havde
den laveste rate for brug af cykelhjelm (Finnoff et al 2001). I samme studie undersogte
man hvilke grunde bern og unge gav for ikke at bruge cykelhjelm. Resultaterne viste tre
arsager til at bern og unge ikke benytter cykelhjelm. For det forste finder bern og unge,
at brug af cykelhjelm er ukomfortabelt, irriterende og varmt, for det andet oplever bern
og unge, at det ikke er nedvendigt at bruge cykelhjelm, og for det tredje ejer bern og
unge ikke en cykelhjelm (ibid.). Oplevelsen af effekt af brug af cykelhjelm var hojere
blandt voksne end blandt bern, hvilket var associeret med den faktiske brug af cykel-
hjelm. Dette resultat genfindes i et studie af DiLillo og Tremblay (2001), der undersoger
bern og foreldres risikokompensation i forhold til brug af forskelligt sikkerhedsudstyr.
Her fandt man, at foreldre accepterer et hgjere niveau af risikoadfaerd blandt deres bern,
nar der anvendes sikkerhedsudstyr, mens berns oplevelse af sikkerhed ikke athenger af
brug af sikkerhedsudstyr. Denne risikokompensation blandt foreldre men ikke blandt
bern genfindes i et studie af Morrongiello og Major (2002).
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Risikoen for hovedskader kan som tidligere naevnt reduceres markant ved brug af cy-
kelhjelm. Det er dog afgerende, at cykelhjelmen benyttes rigtigt og passer cyklisten. Et
studie fra USA viser, at 69% af de bern og unge, der brugte cykelhjelm, enten ikke hav-
de den rigtige storrelse eller at cykelhjelmen ikke var 1 funktionel stand, hvilket betyder,
at hjelmen mister sin forebyggende effekt (Parkinson & Hike 2003).

Begrebet risikokompensation i forhold til ulykkesforskning er desuden diskuteret af
Hedelund (2000). Hillman (1993b) diskuterer fordele og ulemper ved brug af cykel-
hjelm og stiller derved kontroversielt spergsmélstegn ved anbefalingerne om brug af
cykelhjelm. Hillman peger pa, hvordan risikokompensation medferer uansvarlig adfzerd
og dermed relativt storre risiko for ulykker. Hillman argumenterer for, at en evt. lovgiv-
ning om brug af cykelhjelm blot vil fore til, at feerre vaelger at cykle, hvilket vil have
negativ betydning 1 forhold til menneskers mobilitet og fysisk aktivitet. P4 den bag-
grund mener Hillman, at cykleulykker ber forebygges ved at mindske den egentlige ar-
sag til cykelulykker, nemlig biltrafikken.

Samme form for argumentation kommer til udtryk, nir Roberts & Coggan (1994) pépe-
ger, at det er afgerende for succesen af fremtidens forebyggelse af berneulykker i tra-
fikken, at erkende, at skonomiske og politiske forhold har stor indflydelse pa, hvordan
samfundet forstar og dermed veelger at forebygge ulykker. For eksempel papeger de, at
der eksisterer en udbredt opfattelse af, at fodgaengerulykker blandt bern skyldes berns
manglende kompetencer og uforudsigelige adfeerd, mens man kun i ringere grad tilleeg-
ger trafikforhold og kerende trafikanters adfaerd ansvar for ulykker blandt trafikanter.

2.2.6 Adfaerdseksempel 2: Transportvaner

Flere undersogelser peger pa, at barn gennem de senere &r har @ndret transportvaner,
saledes at flere bern 1 dag end tidligere transporterer sig i bil eller ved offentlig trafik
frem for at ga eller cykle (DiGuiseppi et al. 1997, Hillman 1990, Hillman 1993a,
O’Brian 2000, Jensen & Hummer 2002). En undersogelse af berns (6-16 ar) trafiksik-
kerhed og transportvaner fra 1985 til 2000 peger pé, at @ndringer i valg af transporttype
kan vere arsag til et fald i berneulykker i trafikken (jf. afsnit 5.1.2) (Jensen & Hummer
2002). Valg af transporttype er sdledes en betydende faktor for risikoen for ulykker.
Undersogelsen viser, at andelen af bern i alderen 6-16 ar, der cykler til og fra skole, er
faldet med 30%, mens brugen af offentlige transportmidler er steget, og den gennem-
snitlige andel af bern, der bliver kort til og fra skole, er fordoblet i perioden 1993 til
1998-2000. Andringerne i transportvaner kan henfores til skolenedleggelser, aget bil-
radighed og @ndringer i holdninger blandt bern og foraldre. I undersegelsen peges der
p4, at holdningsandringerne bestar i en mindre positiv holdning til det at cykle pga. be-
kymring om risiko for ulykker (ibid.). Undersegelser af de 10 til 16-ariges transportva-
ner viser, at alder, keon, udbud af kollektiv trafik, bilrddighed, afstand mellem hjem og
skole samt bystruktur har betydning for valg af transportform (ibid.).

Der er dog stadig mange bern, der benytter cyklen som transportmiddel. En undersogel-
se af Carstensen (2001) finder, at cyklen for bern er et symbol pé fart og frihed. I 1996
var cykling den hyppigst benyttede transportform for ture over 300 meter blandt bern
mellem 6-15 &r i Danmark (Nielsen et al. 1998), og det er samtidig som cyklister bern
oftest kommer til skade i trafikken (3/4 af alle ulykker blandt 0-14-arige). Fodgaenger-
ulykker sker oftest blandt de yngre bern. Risikofaktorerne for fodgangere er utilstrak-
kelig orientering og fysisk sterrelse, der fx kan betyde forringet udsyn og synlighed pga.
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parkerede biler (Jensen & Hummer 2002). Knallert bliver af de 12-16-arige ofte brugt
som transportmiddel. Ulykker i forbindelse med knallertkersel sker hyppigere blandt
drenge end blandt piger, da flere drenge end piger benytter knallert. Spiritus kan vare
indblandet og ege risikoen for ulykker. Langt de fleste ulykker i trafikken blandt bern,
uanset transporttype, er eneulykker (ibid.).

I forbindelse med analyser af berns transportvaner er ”One false move...” af Hillman et
al. (1990) et banebrydende studie. Studiet af bern og foreldres adfeerd i relation til tra-
fikulykker blev foretaget i ti lokalomrdder 1 England og Tyskland. I dette studie, som er
et af de forste studier inden for dette omrade, pointerer forskerne, at en stigende frygt
for trafikulykker blandt foraeldre og bern har betydning for berns uathangige mobilitet.
Studiet viser fx, at halvdelen af foreldre til skolebern siger, at trafikrisici er grunden til,
at de ikke tillader deres bern at gé til og fra skole alene. Tilladelser til uathaengig mobi-
litet har @ndret sig séledes, at born 1 1990 sammenlignet med bern 1 1971 er @ldre, for
de far lov til at faerdes alene. Dette har betydning for berns fysiske aktivitet, frihed og
selvstendighed. Foraldre transporterer séledes 1 langt hejere grad end tidligere deres
bern til og fra forskellige aktiviteter. Forfatterne argumenterer for, at skremmende poli-
tikker og diskurser 1 samfundet skaber frygt hos foreldre, som foler sig forpligtet til at
lave flere og flere restriktioner i forhold til deres bern. P4 den made har udviklingen
utilsigtede og afgerende konsekvenser for barns mulighed for at bevage sig uathaengigt
og opna erfaringer i det omgivende miljo.

Hillman et al. problematiserer maden hvorpa man vurderer, hvorvidt et lokalomrade er
sikkert eller ej (ibid.). Fx benyttes ulykkesstatistikker for et omrade ofte som et mal for
ulykkesrisikoen og dermed indirekte ogsa sikkerheden i omradet. Tolkningen af ulyk-
kesstatistikker kan dog vare direkte misvisende, da fx lave ulykkesstatistikker ikke
nedvendigvis er udtryk for, en lille ulykkesrisiko og hej sikkerhed i et omrade. Om-
vendt kan lave ulykkesstatistikker vare et udtryk for, at et omrade er meget trafikeret og
risikofuldt og derfor ikke blive benyttet af sarbare trafikanter. Den lave ulykkesstatistik
kan séledes vare udtryk for, at omréadet er s usikkert og risikofyldt, at ingen velger at
feerdes 1 omradet. Forfatterne foreslar i stedet, at fx fysiske trafikkarakteristika (trafikty-
per, teethed, hastighed osv.) i et omrade eller arten og graden af adfaerd (fodgengere,
cyklister, bern, @ldre) kan udtrykke, hvor sikkert eller risikofyldt et omréadet er. I en se-
nere bog redigeret af Hillman (1993a) diskuteres konsekvenserne af moderne trafikpoli-
tik for berns mobilitet og ulykker.

Et studie af berns transportvaner i forskellige typer af bykvarterer viser, at der er forskel
pé, hvordan bern fra forskellige typer af kvarterer transporterer sig (Carstensen 2001).
Transportvanerne athanger af alder, trafikstrukturer, transportleengde og foreldres re-
striktioner.

2.3 Miljemeessige risikofaktorer for berneulykker
Det er i forhold til ulykker vigtigt at pointere forskellige fysiske og sociale risikofakto-

rer 1 det nermiljo, hvor bern opholder sig og ferdes. Det kan f. eks. vare skolevejen,
vejen til og fra fritidsaktiviteter, hjemmet eller legearealer.
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2.3.1 Risikofaktorer af fysisk og trafikal art

Risikoen for ulykker i forbindelse med fx barnets feerden er pavirket af en reekke fysiske
og trafikale faktorer som vejr og arstid, vejtype (hovedveje vs. stillevej), lysforhold og
udsigtsmuligheder 1 forbindelse med krydsning af veje samt antallet af forgengerover-
gange og tilgengelige cykelstier (Wazana et al. 1997a). Derudover er trafiktaethed og
fartgraenser af betydning for risikoen for ulykker (Kries et al. 1998). I undersogelsen af
berns transportvaner (Jensen & Hummer 2002) navner bernene selv bilernes fart, me-
get trafik, lastbiler og busser, darligt udsyn, uoverskuelighed i kryds, bilister der ikke
holder tilbage, bilister der afsatter elever, manglende belysning, manglende eller dérlige
cykel- og gangstier som arsager til utryghed 1 trafikken.

Det er afgarende for barnets risiko, 1 hvilket omfang barnet har mulighed for at opholde
sig pa fx legepladser eller andre sikre” arealer i lokalomrédet, frem for trafikale og an-
dre risikofyldte omrader (Wazana et al. 1997a). Legepladsulykker udgjorde 1 2001 8%
af det samlede antal skader blandt 0-14-arige (Laursen et al. 2002). Ulykker sker i 64%
af tilfeldene pa legepladser 1 institutioner, mens 28% sker pa private legepladser og 8%
pa legepladser i parker osv. David Ball (2002) har beskeftiget sig med ulykker pa lege-
pladser (i forbindelse med offentlige pladser, skoler, parker osv.) i England. Ball ser pa
fordelene ved leg versus risiko for ulykker. I den forbindelse finder Ball, at der er langt
storre risiko for ulykker forbundet med sportsudstyr, end der er med udstyr pé legeplad-
ser. Omvendt eksisterer der ikke samme bekymring omkring berns deltagelse i sport,
som der gor for berns ophold pa legepladser. Ball peger pé, at bern ofte opfordres til at
deltage i sport af hensyn til motion uden vurdering af risici for skader og ulykke (ibid.).
Endelig beskaftiger Ball sig med dilemmaet mellem ensket om sikkerhed og ensket om
at bern gennem erfaringer og handteringer af udfordringer og risici skal udvikle sig mo-
torisk, fysisk og socialt. Legepladser kan medvirke til udvikling men ogsa til ulykker og
skader. (ibid.).

Brugen af legepladser er péavirket af foreldrenes bekymring for ulykker. Saledes peger
Valentine og McKenrick (1997) pa, at det ikke er udbudet af legepladser der afger, hvor
meget bern ferdes og leger ude, men at det snarere er foreldrenes bekymring for ulyk-
ker, der begraenser berns udenders leg pé legepladser og i lokalomrédet. Argumentet om
at foreldres bekymring begranser berns uath@ngige ferden og mulighed for at udvikle
autonomi og selvtillid genfindes i en artikel af Scott et al. (1998).

2.3.2 Familiens betydning

I et litteraturstudie om risikofaktorer for berneulykker blandt trafikanter identificerer
Wazana et al. (1997a) en rekke familiemassige risikofaktorer. For det forste antallet af
soskende 1 hjemmet (crowding) forstdet pd den made, at der er sterre risiko for ulykker
blandt bern der bor i familier med mange soskende, end blandt bern der kommer fra
familier med ingen eller kun én seskende. Dette resultat genfindes i flere studier (Bijur
et al. 1988, Nathens et al. 2000). Derudover er familiepraksis som opsyn og forebyg-
gende adfaerd vigtige for barnets risiko (Wazana et al. 1997a). Endelig vises det, at mo-
derens alder, uddannelsesniveau, arbejdsstatus og sygelighed er af betydning for berns
risiko for ulykker, séledes at bern af yngre og lavere uddannede modre oplever flere
ulykker end bern af @ldre og hgjere uddannede meodre (ibid.). I forhold til moderens ar-
bejdsstatus finder Coreil et al. (1998) omvendst, at bern af medre, der arbejder mindre
end 21 timer pr. uge, 1 hgjere grad bruger cykelhjelm end bern, hvis medre arbejder me-
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re end 21 timer om ugen. Forskellige belastende familiesituationer har ligeledes vist sig
betydningsfulde for berns risiko for ulykker. Et studie af Boyce og Sobolewski viser
(1989), at ulykkesfrekvensen blandt bern er positivt associeret med familierelaterede
stressbelastninger.

Forceldres opsyn og bekymring

Der legges 1 litteraturen ofte vaegt pa, at graden af foraeldrenes opsyn og overvagning af
berns leg og faerden er negativt associeret med berns risiko for ulykker og skader (Man-
ciaux & Romer 1991, Wazana et al. 1997a). Betydningen af opsyn afspejles 1 en euro-
paisk spergeskemaundersogelse, udfert af European Child Safety Alliance (2001), hvor
foraeldres opfattelse af hvad der har betydning for deres berns sikkerhed blev undersogt.
I undersogelsen svarede godt halvdelen af de deltagende foraeldre, at den vigtigste grund
til, at det er vanskeligt at beskytte deres bern mod ulykker, er, at det ikke er muligt at
holde opsyn med deres barn hele tiden (ibid.). Det har dog vist sig afgerende for berns
sikkerhed, hvordan foraeldrenes opsyn og bekymring kommer til udtryk. Foraldres op-
dragende vereméade har betydning for berns leg og dermed risiko for ulykker pé fx le-
gepladser. Hart et al. (1992) finder, at bebrejdelser og trusler fra foraldre er associeret
med mere risikofyldt leg, end det er tilfaeldet blandt bern til foreldre, der har en logisk
argumenterende og forklarende opdragelse.

Det er i en canadisk spergeskemaundersggelse vist, at foraeldres holdning til forebyg-
gelse af berneulykker er kompleks. Sdledes mener de fleste foraldre, at ulykker er en
naturlig del af barndommen, og at deres bern laerer af erfaringer med ulykker (Morron-
giello 1996). I studiet indikerer foreldrenes svar, at de ikke ser det som deres primere
opgave at forebygge ulykker. I et studie af Peterson og Saldana (1996) vises dog, at
bern hvis foreldre papeger mange sikkerhedsregler eller -praksis i familien oplever faer-
re ulykker, end bern hvis foreeldre papeger fa sikkerhedspraksis.

Flere studier peger pa, at overviagning og supervision kan betyde, at bern senere end tid-
ligere faerdes pa egen hand og dermed ikke 1 samme omfang larer at hindtere forskelli-
ge risici. (Hilmann et al. 1995, Scott et al. 1998, Matthews 2000, Christensen et al.
2002a). Det er ligeledes vist, at foreldres bekymringer omkring manglende sikkerhed er
den mest afgerende faktor for, at bern ikke i samme omfang som tidligere leger og feer-
des ude og pa offentlige legepladser (McNeish & Roberts 1995). For meget beskyttelse
og begraensende regler kan ifelge Scott et al. ligeledes medfere unedvendig engstelse
hos barnet og vanskeligheder ved at skelne mellem mere og mindre risikofyldte situati-
oner (Scott et al. 1998).

Den stigende bekymring blandt foraeldre for farer og risici er ifolge Roberts’ tidligere
navnte surveystudie (1995) med til at pavirke foreldres oplevelse af deres generelle
livssituation som varende negativ. Dette har betydning for foraeldrenes livskvalitet. Be-
kymringen for risici og farer er ifelge Roberts associeret med foreldrenes oplevelse af
muligheder for at handtere og pavirke risikoforholdene.

Peterson & Stern (1997) argumenterer i en artikel for at benytte teorier om, hvordan
foraeldres omsorgssvigt pavirker berns adfeerd, til at forklare hvordan forskellige fami-
liepraksisser i relation til ulykkesforebyggelse har betydning for forekomsten af berne-
ulykker i en familie. Familien har ifelge forfatterne en afgerende betydning i forebyg-
gelsen af berneulykker, da méden hvorpa bern larer at forsta, vurdere og handle i for-
hold til forskellige ulykkesrisici 1 hej grad athanger af socialiseringsformer og familie-
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praksisser i relation til ulykker. Forfatterne identificerer tre typer af aktiviteter eller in-
teraktion af betydning for ulykkesrisikoen i en familie. Foraeldres opsyn med bernene,
interaktionen mellem bern og voksne og endelig ulykkesforebyggende regler udviklet
og implementeret i familien.

Soskendes betydning

Et enkelt kvalitativt studie har vist, at @ldre seskendes holdning til risici har betydning
for yngre segskendes (8-arige) holdning til risici. Aldre seskendes overtalelse pavirker
saledes yngre sgskende til at have en enten mere eller mindre risikofyldt holdning, end
barnet indledningsvist havde til hensigt (Morrongiello & Bradley 1997). Dette studie
papeger saledes, at andre interpersonelle forhold i familien (end forholdet mellem for-
&ldre og bern) har betydning for berns risikovurdering og adfaerd. Studiet viser, at
drenge og piger er lige pavirkelige af seskende, men at det er forskellige argumenter der
appellerer til @ndret holdning. Saledes @ndrer drenge holdning pé baggrund af argu-
menter om spa&nding og udfordring, ofte til en mere risikofyldt holdning, mens piger
@ndrer holdning pa baggrund af argumenter om eget sikkerhed, til en mindre risikofyldt
adfeerd.

2.3.3 Social ulighed i ulykkesrisiko og ulykkesforekomst

I bogen Safety promotion research redigeret af Laflamme, Svanstrom og Schelp
(Laflamme et al. 1999) gennemgés resultaterne af en raekke studier om social ulighed i
forekomsten af ulykker og skader. Den sociale gradient bestar i, at mennesker fra lavere
sociogkonomiske grupper i et samfund er mere udsatte for, og dermed har en hgjere ri-
siko for, ulykker end mennesker fra hgjere sociogkonomiske grupper. Litteraturen har
fokuseret pa to livsperioder (bern/unge, arbejdende/pensionerede) og pé trafikulykker.
Litteraturen har mest af alt vaeret hypotesegenererende frem for hypoteseafprevende
(ibid.).

Forfatterne peger pa folgende hovedresultater 1 litteraturen:

e Der ses en social gradient 1 forekomsten af ulykker i langt de fleste industrialise-
rede lande

Uligheden er stigende over tid

Ulighed i indkomst synes at vaere den sterste praediktor for ulighed i ulykker
Sociogkonomiske faktorer synes at spille en forskellig rolle i forskellige aldre

Den sociale gradient er storst i forhold til bern og 1 s@rdeleshed i forhold til tra-
fikulykker.

Béde dedelighed og sygelighed i forbindelse med trafikulykker blandt bern er socialt
skeevt fordelt (Laflamme & Diderichsen 2000, Engstrom et al. 2002, Laflamme et al.
2002a). Det vil sige, at der er ulighed i forekomsten af og risikoen for ulykker blandt
bern fra forskellige sociale grupper (malt ved foraeldres sociogkonomiske status). Ulig-
heden eksisterer bdde mellem forskellige sociale grupper i samme land og mellem rige
og fattige lande (Andersson 2001).

I Sverige ses en social gradient i forhold til de fleste typer behandlingskravende trafik-
ulykker blandt bern og unge i alderen 4-20 ar. Svenske studier viser, at det sarligt er 1
forhold til drenge, at den sociale ulighed gor sig geldende (Laflamme & Diderichsen
2000, Laflamme et al. 2002a), og at det sarligt er efter 5-ars-alderen (Engstrom et al.
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2002). Den sterste relative ulighed 1 risiko findes blandt de 10-14-arige (ibid.). Et studie
af Hasselberg et al. (2001) viser, at den sociale ulighed er sterre i forhold til bern og un-
ges brug af motoriserede keretojer end for bern som fodgangere eller cyklister. Forskel-
len 1 ulykkesrisiko blandt fodgengere og cyklister er henholdsvis 20% og 30%, hvis
man sammenligner bern af foreldre med kort uddannelse med bern af foraeldre med
lang uddannelse (ibid.).

Ud fra de svenske studier peger Barnsédkerhetsdelegationen (SOU 2002:68) pa, at den
sociale ulighed i skadesrisiko for det forste kan skyldes ulige adgang til sikkerhed, for
det andet at samme ulykke eller skade har sterre konsekvenser blandt bern fra lavere so-
ciogkonomiske grupper end blandt bern fra hgje socioskonomiske grupper (differential
sarbarhed), og for det tredje ulighed i brug af sundhedsvaesenet. Laflamme et al. (1999)
pointerer dog, at mekanismerne i den sociale kontekst eller sociale position i forhold til
ulykker og skader ikke er velundersogt.

Et studie af Engstrom et al. (2003a) har undersogt, hvorvidt den sociale ulighed 1 ulyk-
kesrisiko 1 forhold til alle ulykkestyper blandt bern udlignes i forskellige aldersgrupper
og 1 forhold til de to ken. Forfatterne finder kun begranset evidens for udligning i ulyk-
kesrisiko. Der ses dog en tendens til udligning i den sociale ulighed i risikoen for trafik-
ulykker blandt piger i 5-13-ars alderen og en tendens til, at uligheden i selvforskyldte
ulykker udlignes mellem @ldre piger. Denne kensspecifikke udligningsproces kan ifol-
ge Engstrom et al. muligvis forklares ved pavirkning fra skolen, kammeratgruppen (peer
groups) eller en serlig ungdomskultur.

I Skolebgrnsundersggelsen fra 1998 finder man, at bern og unge der ikke trives, oplever
langt flere ulykker og skader end bern og unge der trives (Rasmussen 2000). Forskernes
hypotese er, at barn og unge der ikke trives, ikke har de nedvendige ressourcer til at be-
skytte sig selv mod skader og heller ikke har samme motivation til at passe godt pa sig
selv, som bern og unge der trives godt. Der er kun foretaget fa indledende registerbase-
rede analyser af social ulighed i berneulykker 1 Danmark. Disse analyser tyder dog p4,
at der er en social gradient i berneulykker, set i forhold til foreldrenes uddannelsesni-
veau og 1 forhold til arbejdsstatus (Kruse & Frimodt-Meller 2000).

27



3. Risikooplevelse og risikohandtering

3.1 Teoretiske perspektiver pa risikooplevelse og risikohind-
tering

I forhold til forebyggelse af ulykker og skader blandt bern er det vigtigt at fi et oget
kendskab til, hvordan forzldre og bern oplever og handterer hverdagens risici (Roberts
1997, Green 1997a). Det folgende afsnit vil kort redegere for en reekke vigtige perspek-
tiver pa risiko, risikooplevelse og risikohandtering.

3.1.1 Teorier om risiko, samfund og individ

Den seneste samfundsudvikling betyder, at dagens samfund kan karakteriseres som et
risikosamfund, hvori den enkelte star over for at skulle forholde sig til en lang raeekke ri-
sici (Beck 1992). Dette i kraft af at diverse videns- og ekspertsystemer har mistet autori-
tet og er blevet fragmenteret (O’Mally 1992). Risikovurdering og risikohandtering er
blevet privatiseret, dvs. et anliggende som den enkelte selv har ansvar for (Giddens
1991).

3.1.1.1 Risici og samfund i sociologisk perspektiv

Sociologen Ulrich Beck beskeftiger sig i sin bog Risikosamfundet (1992) med ulykker
og risici. Beck karakteriserer samfundet som et risikosamfund, hvor mennesker lider
under en risikoskabne. Med ekspertsystemernes fald (f.eks. pa vidensomradet) og glo-
baliseringen er der opstaet en ny samfundsorden, hvor den enkelte konstant er udsat for
en reekke menneskeskabte farer og risici, som det ikke er muligt at forudsige eller kon-
trollere. Risici er ikke laengere objektive farer, som de var det i industrisamfundet, men
er ifolge Beck karakteriseret ved at vere irreversible, ukalkulerbare, latente og multifak-
torielle (ibid.). Mange af de nye risici er i modsatning til livsstilsrisici som fx risikoen
for sygdom forbundet med rygning og fed kost, ikke knyttet til bestemte sociale grup-
per. Saledes pavirker mange af de globale risici af fysisk og kemisk art alle i samfundet.
Beck argumenterer for, at risici i dag er abne for sociale definitioner og konstruktioner,
fordi de 1 hej grad er teoretiske og uhdndgribelige. Arten af risici er sdledes athengig af,
hvordan den enkelte fortolker dem. Refleksiviteten der knytter sig til opfattelser af for-
skellige farer og risici, medferer en grundleeggende tvivl og usikkerhed om betydningen
af ny viden. Risikosamfundet har sdledes en raekke konsekvenser for den enkelte. Men-
nesket ma leere at leve med angsten, usikkerheden og kravet om at skulle afveje og ba-
lancere forskellige risici. Alternativet er risikofornagtelse eller hablegshed og angst
(ibid.). Individuelle ulykker, skader og sygdom bliver i risikosamfundet anset som et re-
sultat af en ikke succesfuld risikohandtering.

Der er to centrale begreber 1 Ulrich Beck’s begrebsramme. Den ene er individualise-
ringsprocesser, der betyder, at problemer 1 samfundet eller systemer ofte transformeres
til at blive opfattet som personlige fejl pd samme made, som ansvaret for risikovurde-
ring og hdndtering gores til et individuelt anleeggende. Det andet centrale begreb er det
Beck kalder den refleksive modernitet, hvilket er en del af det faktum, at den enkelte i
risikosamfundet selv star til ansvar for at skabe sin egen biografi. De to begreber haen-
ger teet sammen 1 den forstand, at det bl.a. er gennem risikohdndtering, at den enkelte
skaber sin identitet.
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Giddens (1991) peger pad samme made som Beck pé, at vi i dag lever i et hejrisikosam-
fund. Da konsekvenserne af de moderne risici ofte er knyttet til fremtiden, mens risiko-
faktorerne er knyttet til de valg vi treeffer 1 hverdagen, bliver det vigtigt for den enkelte
at handtere forskellige risici i hverdagen, fx ved at styre sin egen livsstil og derigennem
risikoen for konsekvenser heraf i fremtiden. Da det ikke er muligt for den enkelte at
handtere eller undga alle hverdagsrisici, bliver en bevidst accept af visse risici, som et
resultat af risikoafvejning, ogsé en del af den enkeltes hverdag. Giddens mener, at rela-
tionen mellem individ og samfund er forandret 1 det senmoderne samfund, fordi den en-
kelte selv stér til ansvar for at skabe sin identitet, og fordi nutiden bliver bestemt af
fremtiden (ibid.). Det personlige ansvar for identitetsprocessen opstar, fordi de traditio-
nelle sociale og kulturelle strukturer, normer og traditioner er i oplesning, mens fremti-
dens betydning for nutiden ligger i, at aktuel adfzerd er styret af viden om mulige frem-
tidige konsekvenser af de risici, vi tager i dag.

Judith Green (1997a, 1997b, 1998) har sével teoretisk som empirisk beskeaftiget sig
med, hvordan mennesker opfatter risiko, ulykke (accident) og uheld (misfortune) i det
moderne samfund. Gennem en sociologisk tilgang forseger Green at forstd, hvorfor og
hvordan nogle handelser frem for andre bliver klassificeret og opfattet som uheld og
ulykker. Fenomenerne er socialt konstrueret, hvilket vil sige, at definitioner og opfattel-
ser af ulykker og risiko er til konstant forhandling i samfundet. Green mener, at en eu-
ropaisk diskurs omkring risiko og risikohandtering har aflest de tidligere diskurser om
skaebne og determinisme i midten af det tyvende arhundrede (Green 1997b:144). Den
nye risikodiskurs har varet afgerende for, hvordan ulykker er blevet klassificeret, disku-
teret og handteret i lobet af det 20. &rhundrede. I den nye risikodiskurs anses det som
muligt at identificere risikofaktorer for ulykker og dermed forebygge og undga ulykker.
I samme diskurs forstds ulykker som et resultat af forkert risikohindtering, og spergs-
malet om ansvar for ulykker bliver dermed centralt.

Foucault (1977) er en anden teoretiker, der har beskaeftiget sig med risikodiskurser.
Foucaults arbejder har koncentreret sig om magtanalyser og begrebet Governmentality.
Foucault diskuterer i sine tekster, hvordan samfundets institutioner gennem bevidst ska-
belse af risikodiskurser, strategier og teknikker soger at styre mennesker til at styre sig
selv (to govern) pa en for samfundet enskverdig made. Dette fx gennem teknikken risi-
koforebyggelse, hvorved mennesket gennem appel til forskellige vaerdier forseges styret
til at styre sig selv til en mere sikker adfeerd. Da Foucault primart beskeeftiger sig med
risiko i lyset af overordnede magtanalyser og ikke specifikt har arbejdet med ulykker,
vil vi ikke 1 denne sammenhang komme videre ind pé begrebet governmentality.

3.1.1.2 Risici i social og kulturel kontekst

Inden for den antropologiske forskning har iser Douglas (1982, Douglas & Wildavsky
1985, 1992) beskaeftiget sig med risici og uheld i et kulturteoretisk perspektiv. Den kul-
turteoretiske tankegang inddrager systematisk de sociale omgivelser i1 analysen af den
enkeltes valg. Douglas argumenterer for en holistisk tilgang til forstaelsen af risiko. En
tilgang som inddrager bade den enkeltes oplevelse, handlinger og meninger samt kon-
teksten hvori disse opstar. Det vil sige, at forstd individet i en social og kulturel sam-
menhang (Douglas 1992). Risikooplevelser og -handtering skal forstds i sammenhang
med andre dele af den sociale og kulturelle virkelighed, som den enkelte oplever og
handterer. Douglas er serligt interesseret i at belyse, hvordan risiko tillegges forskellig
social og kulturel betydning blandt forskellige grupper af mennesker. I forlengelse her-
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af diskuterer hun, hvordan nogle risici 1 bestemte kulturer tilleegges saerlig opmarksom-
hed, og bliver anset som vigtigere end andre. For eksempel benyttes risici som symboler
1 forbindelse med forklaringen af forskellige begivenheder, eller som et led i fastholdel-
sen af bestemte kulturelle strukturer i samfundet. Det sker, ndr en serlig gruppe bliver
anset som serligt farlig eller bliver forbundet med sarlige risici, hvorved mennesker
stratificeres og inddeles i forskellige strukturelle grupper i samfundet (Douglas 1985).

Douglas afviser, at naturvidenskaben alene kan give sikker og sand viden om risici, men
fremhaver, at der sker en social og kulturel produktion af viden og samtidig en social
udvalgelse af nogle risici frem for andre. Det betyder for det forste, at der ikke findes
veerdifri og objektive méader at vurdere forskellige risici pa, og for det andet at man ikke
kan forklare forskelle i risikooplevelser eller risikoadferd ud fra isolerede, individuelle
faktorer. Forskelle i menneskers risikooplevelser skyldes forskelle i kulturelle opfattel-
ser og vaerdier (Douglas & Wildavsky 1982:194). De kulturelle vaerdier skabes ud fra
savel private, subjektive opfattelser som offentlig, videnskabelig viden. Saledes vil vur-
deringer, kategoriseringer og accept af forskellige risici i et vist omfang ogsa vere poli-
tiske.

Ifolge Douglas er det de grundlaeggende sociale og kulturelle vaerdier i et samfund, der
afgor, hvilke risici der 1 en given historisk periode anses som varende af betydning.
Kollektive oplevelser af grundleeggende vardier pavirker den enkeltes oplevelse af
frygt, sikkerhed og risici. P4 den méde har normer og vaerdier i et samfund betydning
for bade den enkeltes og de kollektive risikohandteringer. Det vil sige, at det er gennem
@ndringer af felles normer og vardier i samfundet, at personlige oplevelser og vurde-
ringer af risici samt risikoadfaerd @ndres.

Det skal kort naevnes, at Pat Caplan (2000) og en rakke andre antropologer i et nyere
vaerk har beskaftiget sig med risiko. Forfatterne argumenterer pd samme made som
Douglas for at begreberne risiko, farer og sikkerhed er socialt og kulturelt konstrueret.
Forfatterne indtager et tveerkulturelt perspektiv og beskaftiger sig i bogen primaert med
risikofeenomenet i en kulturel og social sammenheng i forskellige udviklingslande.

3.1.1.3 Kommentarer til de overordnede teorier

Lupton (1999a, 1999b) har ligesom Douglas beskaftiget sig med risici i et sociokultu-
relt perspektiv. Hun diskuterer tre dominerende teorier om risici og problematiserer, at
disse forskellige tilgange ikke forholder sig til hinanden. De tre perspektiver er risiko-
samfundsperspektivet (Beck, Giddens), kultur og symbolperspektivet (Douglas) og en-
delig governmentality perspektivet (Foucault). Lupton fremhaever, at disse teorier ope-
rerer pd et overordnet niveau og derfor ikke er sarligt anvendelsesorienterede pa det
empiriske mikroniveau, hvor man ensker at forsta, hvordan den enkelte konceptualiserer
og oplever risici. Lupton og en raekke andre forfattere (1999a) forseger i bogen Risk and
Sociocultural theory — new directions and perspectives at imgdekomme disse problema-
tikker, ved at se de tre risikoperspektiver i et empirisk lys. I bogen behandles folgende
temaer; risikovurdering i forhold til den enkeltes valg (risk assessment), mediernes ind-
flydelse pa menneskers risikooplevelse, risikodiskursen omkring den gravide krop, bern
som en sarlig uskyldig, sérbar og risikofelsom gruppe i relation til seksualitet, intole-
rance over for fremmede, der fremstilles som en risiko for majoriteten i et samfund, og
endelig diskuteres hvordan forskellige risikodiskurser og strategier indgér som en del af
sociale relationer og processer.
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Lupton (1999b) peger pa, hvordan kulturelle og sociale opfattelser af risici har forandret
sig gennem tiden. P4 linje med Green argumenterer Lupton for, at sdvel samfundet som
den enkelte 1 dag forventer, at hverdagens risici kan kontrolleres og handteres og der-
med undgés. Det betyder, at den enkelte opfatter sig selv, og af samfundet bliver opfat-
tet som, ansvarlig for en eventuel ikke-succesfuld risikohéndtering. Samtidig hermed
pointerer Lupton, at der ikke eksisterer en neutral definition af risiko, men at forskellige
risikodefinitioner og -diskurser har et politisk og moralsk formal.

Den herskende risikodiskurs 1 dag privatiserer risici og leegger skylden for evt. sygdom
og ulykke over pa det enkelte individ (Lupton 1993). Mere konkret identificeres seks
hovedtyper af risici i det postmoderne samfund; miljemaessige risici, livsstilsrisici, me-
dicinske risici, interpersonelle risici, ekonomiske risici og kriminelle risici. Maden vi
oplever og handler pa i forhold til risici atha@nger af den kulturelle og sociale kontekst,
og omvendt er maden vi oplever og handler i forhold til disse risici afgerende for, hvor-
dan den enkelte oplever sig selv, andre, sociale institutioner og organisationer i samfun-
det. Denne aktive respons i forhold til konteksten omtales som refleksivitet (ibid.). Re-
fleksivitetsbegrebet knytter sig til risikovurderingen, der i det moderne samfund ikke
kun bygger pa en vurdering af ekspertviden men ogsa pa en vurdering af egen og andre
ikke-eksperters hverdagserfaringer. Viden og erfaringer af bade kognitiv og felelses-
massig karakter. Saledes er respons til forskellige risici ogsa pavirket af sociale relatio-
ner, livsforleb, adgang til magt og ressourcer og derigennem kulturelle og sociale vaer-
dier og symboler.

3.1.1.4 Sammenfatning

I den kulturelle og socialvidenskabelige forskning hersker en udbredt opfattelse af, at vi
i dag lever i et risikosamfund. Det indebarer, at den enkelte méa forholde sig aktivt og
refleksivt til hverdagens risici, ved at vurdere og handtere hverdagens risici pa baggrund
af savel ekspertviden som pé baggrund af egen og andres viden og erfaring. Refleksivi-
teten betyder ogsa, at den enkelte skaber og skabes af den dominerende risikodiskurs i
en given social og kulturel sammenheng, og gennem denne proces former sin identitet.
Is@r den antropologiske litteratur fremheever, at risici er socialt og kulturelt konstrueret,
dvs. at de dominerende risici i et givent samfund i1 en given historisk periode, samt ma-
den man héndterer disse risici pa, er kulturelt og socialt bestemt.

3.1.2 Teoretiske perspektiver pa risikooplevelse

Teorier om risikooplevelse kan overordnet opdeles 1 individ- og i socialt-orienterede te-
orier.

3.1.2.1 Individorienterede teorier om risikooplevelse

Den psykometriske forskning bygger pa en naturvidenskabelig tilgang og underseger ri-
sikooplevelse som en isoleret storrelse, der er pavirket af individuelle faktorer. P4 den
made tages der ikke hensyn til den kontekst, risikooplevelsen optrader i. Det antages, at
der eksisterer en rationel og sand risikooplevelse af et givent feenomen, og at lagperso-
ners risikooplevelser til et vist omfang er forfejlet sammenlignet med eksperters risiko-
oplevelser (Lupton 1999a).

Slovic var en af de forste, der introducerede den individuelle psykometriske méling af

menneskers risikooplevelse. Overordnet mener Slovic (1987), at den enkeltes risikovur-
dering bygger pa dels erfaringer og dels intuitive bedemmelser. Han peger pé tre for-
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hold af betydning for menneskers risikooplevelse. For det forste er det af betydning, om
man oplever en risiko som ny eller gammel, for det andet om man oplever staerk frygt
for den givne risiko, og for det tredje er oplevelsen af 1 hvilket omfang en given risiko-
eksponering reelt er til stede afgerende for risikooplevelsen. Slovic fandt ogsa, at der er
forskel mellem eksperters og leegpersoners risikooplevelse, sdledes at laegpersoner ofte
oplever en storre risiko end eksperten, hvis vurdering ligger nermest den faktuelle risi-
ko (true risk’) baseret pa beregning af sandsynligheder (ibid.).

Sjoberg (1997) har udvidet den psykometriske model til at indeholde yderligere tre per-
sonlige karakteristika af betydning for risikooplevelsen, nemlig holdning, risikofelsom-
hed og specifik frygt. Sjoberg viser, at der er stor forskel pa oplevelsen af personlig risi-
ko og oplevelsen af andres (fx befolkningers, venners eller familiers) risiko. Mennesker
har ifelge Sjobergs teori en storre risikooplevelse pa andres vegne sammenlignet med
oplevelsen af deres egen personlige risiko. Sjoberg kalder dette fanomen for risikofor-
nagtelse (risk denial). Det estimeres, at Sjobergs nye psykometriske model har en langt
bedre forklaringsvardi (30-40%) end de traditionelle psykometriske modeller og de sa-
kaldte kulturteoretiske modeller, der ifelge Sjoberg kun forklarer hhv. 20% og 5-10% af
variationen 1 mélinger af risikooplevelser (Sjoberg 2000).

Med udgangspunkt i Slovic og Sjoberg definerer Osei et al. (1997) i1 deres studie de
hyppigst anvendte parametre for psykometrisk risikooplevelse. Oplevelsen af folgende
forhold knyttet til en given risiko har betydning for risikooplevelsen og for graden af ri-
sikoaccept; frivillig/ufrivillig, kontrollerbar/ukontrollerbar, kendt/ukendt, nuti-
dig/fremtidig, handteringsmuligheder, arten af risiko, mulig udbytte af risikotagning,
mediernes fremstilling af risici, mulighederne for information om risici, graden af kon-
sekvens, tidligere erfaringer og endelig, graden at tillid til ekspertviden.

3.1.2.2 Social- og kulturteorier om risikooplevelse

Som en overgang fra de traditionelle psykometriske modeller til forklaring af risikoop-
levelse til de mere sociale og kulturelle teorier kan naevnes Wildes “Risiko Homeostase
Teori” (1998) (se ogsé afsnit 1.3.2). Menneskers oplevelser af risiko og sikkerhed er
ifelge Wilde pavirket af sdvel makrogkonomiske, kulturelle, sociale og psykologiske
faktorer.

Mere konkret peger Wilde pa fire faktorer af betydning for menneskers risikooplevelse
og niveau for acceptabel risiko. Det drejer sig hhv. om de forventede fordele og ulemper
ved at tage risici og om de forventede fordele og ulemper ved at mindske eller undga
visse risici. Menneskers niveau af risikovillighed eller risikoaccept ses som det niveau,
hvor det samlede antal fordele vurderes til at vere storst. Mennesker vil séledes foretage
en bevidst afvejning af, pa den ene side fordele og ulemper ved at tage en given risiko,
og pé den anden side fordele og ulemper ved at undga samme risiko. Et menneskes ad-
feerd 1 forhold til risici vil ifelge Wilde afspejle et forseg pa at maksimere oplevelsen af
fordele og mindske oplevelsen af ulemper og sdledes tilpasse sig det optimale risikoni-
veau, heraf navnet Risiko Homeostase Teorien. Teorien forudsiger séledes, at @ndringer
1 oplevelsen af ulykkesrisiko forer til @ndringer i adferd.

I forhold til forebyggelse af ulykker handler det ifolge Homeostase teorien om at mind-
ske niveauet af acceptabel risiko, eller sagt p4 en anden méde, at gge den enkeltes moti-
vation til at undgd ulykkesrisici og omvendt ege sikkerheden. En forebyggelsesstrategi
vil ifelge Wilde vare at f4 mennesker til 1 hgjere grad at veerdsette sikkerhed og dermed

32



@ndre adferd 1 retning af en mere sikker adferd. Endringen af sikkerhedsopfattelser
kan ske gennem fokusering pa de fremtidige fordele ved en mere sikker adfaerd. Det er i
den sammenhang afgerende, at mennesker pavirkes til at verdisette de muligheder el-
ler effekter, der er forbundet med det at undgd en ulykke, for at ege deres incitament til
at passe pa sig selv og undga ulykker, fx med det formal at kunne opna visse ting og
mal i fremtiden. Et succeskriterium for denne form for forebyggelse er altsa, at sikker-
hed anses som en vardi, der har storre betydning end fx vardien af mobilitet eller
spending ved at tage en risiko.

Flere empiriske forskningsresultater viser, at forebyggende kampagner ikke opnér den
onskede effekt, netop fordi andre vaerdier har betydning for adfaerden i forhold til risici.
Et eksempel herpd er aget brug af sikkerhedsudstyr, der giver oplevelsen at oget sikker-
hed, hvilket medferer en hgjere risikovillighed og risikotagning. Dette faanomen kaldes
ogsé risikokompensation (Wilde 2002). Et svensk studie viser i den forbindelse, at jo
mere trafiksikkerhedsundervisning bern (i bernehave og ferskolealderen) modtager des
hejere trafikulykkesrate (Johansson 1997). Resultaterne forklares ved, at bernenes oge-
de viden om sikkerhed betad, at de oplevede, at de var i mindre risiko for at komme ud
for en ulykke, hvilket resulterede i en adfaerd praeget af oget uathengighed og mobilitet.
Andringerne i barnenes adfzerd kan ses som et resultat af afvejningen af fordele og
ulemper over for verdierne af mobilitet, selvstendighed og sikkerhed. Den samlede ri-
sikoafvejning forte til oget feerden i trafikken og dermed oget risiko og forekomst af
ulykker blandt bernene. Dette eksempel kan pege pd, at information og uddannelse om
sikker adfaerd ikke i sig selv resulterer i faerre ulykker, men at effektiv forebyggelse
kraver en @ndring af menneskers holdninger og verdier.

Hvor Wilde er sarligt interesseret i, hvordan mennesker bevidst og individuelt afvejer
fordele og ulemper ved en given adferd, fokuserer man i det mere udpragede sociokul-
turelle perspektiv pa, hvordan kontekstuelle forhold pavirker leegpersoners og eksperters
risikooplevelser og adferd.

Risiko som social konstruktion

Douglas (1992) praeciserer det sociokulturelle perspektiv ved at sige, at risiko er et soci-
alt konstrueret begreb. Sdledes bliver et fenomen forst til en oplevet risiko, nar det bli-
ver defineret som en risiko af en given gruppe af mennesker. Mennesker (savel legper-
soner som eksperter) vil udnavne visse genstande og fenomener som risikable, fordi
det tjener et bestemt socialt og kulturelt formél. Vurderingen af forskellige risici blandt
mennesker i et givent samfund afthanger ifolge Douglas af graden af konsensus om
hvilke kulturelle normer der eksisterer, og af hvorvidt der i et samfund eksisterer sociale
kontrolsystemer i forhold til den enkeltes adfzrd (ibid.).

Sociologen Judith Green (1997a, 1997b) tager ligeledes udgangspunkt i, at ulykker og
risici er socialt konstruerede, og viser i sine studier, at der eksisterer forskellige opfattel-
ser af risici og forskellige mader at handtere risici pa mellem fx bern og voksne og mel-
lem bern fra forskellige kulturelle ssmmenhange. Det der adskiller de forskellige opfat-
telser er den logik, rationalitet og opfattelse af den kulturelle og sociale verden, der gi-
ver mening for de forskellige aktarer (Green 1997b:139). I et kulturelt og socialt per-
spektiv anses risikooplevelser som rationelle i forhold til den givne kulturelle konstruk-
tion af risiko, ligesom en given risikoadfaerd betragtes som rationel 1 lyset af de sociale
normer og den kulturelle betydning. Forskellige risici er saledes ikke objektive og eks-
terne forhold men betydningsfenomener, der er formet, manipuleret og forhandlet i for-
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bindelse med sociale interaktioner mellem mennesker (Green 1997b: 137). Fenomenet
risiko, herunder sével oplevelsen som handteringen heraf, er séledes foranderlig og vil
@ndre sig over tid 1 forhold til den betydning, risiko tilleegges 1 forskellige sociale og
kulturelle grupper.

Oplevelsen af ulykker er ligesom oplevelsen af risiko socialt og kulturelt konstrueret, og
Green peger pa, at man 1 dag ofte opdeler forskellige former for ulykker, i henholdsvis
de trivielle og de tragiske. De trivielle ulykker er hverdagsulykker, der sker og konstitu-
eres 1 sociale interaktioner mellem mennesker, mens de tragiske ulykker er dem, der
medforer alvorlige konsekvenser pa samfundsplan og som bliver udnavnt som et sam-
fundsmeessigt prioriteret problem (Green 1997b:195).

3.1.2.3 Sammenfatning

I den psykometriske forskning om risikooplevelse leegges vagt pa isolerede individuelle
faktorer, som den enkeltes viden og erfaringer samt psykologiske faktorer. I den kultur-
og socialteoretiske forskning tillegges de sociale og kulturelle vaerdier og normer be-
tydning 1 forstaelsen af den enkeltes oplevelse og vurdering af fanomenet risiko. Ople-
velsen af risici ses som socialt og kulturelt konstrueret gennem en proces, der involverer
sociale relationer, interaktioner og kulturelle normer.

3.1.3 Teoretiske perspektiver pa risikohdndtering

Risikohandtering er et begreb, der traditionelt bliver benyttet pa et organisatorisk niveau
1 forbindelse med vurdering af risici fx 1 forbindelse med produktionen af fodevarer, 1
behandlingen af kemiske stoffer eller i forbindelse med risici i arbejdsmiljeet. I forhold
til individuel risikohandtering er begrebet dog ikke serligt anvendt eller veldefineret.
Den individuelle hdndtering af risici drejer sig overordnet om at handle i forhold til vis-
se risici. I megen litteratur forstds handtering som det at mindske eller eliminere en gi-
ven risiko. Begrebet er anvendt 1 visse sammenhange i1 forbindelse med ulykker, idet
man taler om ulykker som et resultat af en ikke-succesfuld individuel hindtering af en
given risiko (Giddens 1991, Green 1997b:149).

3.1.3.1 Risikotagning eller risikoadfzerd

Green (1997a, 1997b) pointerer, at viden om sandsynligheden for forskellige risici og
viden om, hvordan man kan handtere forskellige risici ikke nedvendigvis ferer til, at
mennesker handler som forventet af nogle i forhold hertil. Saledes kan en person i en
given kulturel og social kontekst valge at have en sakaldt risikoadferd, fordi denne ad-
feerd for den enkelte pd anden vis medforer positive konsekvenser, som fx opnéelse af et
andet mal med en social vaerdi. Kulturelle og sociale forhold pavirker pad den méade
menneskers valg 1 forhold til handtering af risici. Séledes kan det fx blandt 7-11-arige
bern vare respekteret og legitimt at tage risici eller have en given risikoadfard, fx i for-
bindelse med et veddemal eller i forbindelse med det at risikere noget til fordel for an-
dres sikkerhed (Green 1997b:136-37). Risikoadfaerd kan ligeledes vaere en del af en be-
stemt kulturel og social identitet eller position i en gruppe. P4 samme made kan sikker-
hedsfremmende adfzerd vere en social og kulturel vaerdi, der pavirker menneskers ad-
feerd. En vigtig pointe hos Green er, at erfaringer med og hindteringer af forskellige ri-
sici er vigtige i forhold til skabelsen af en social identitet. Dvs. bdde i forhold til den en-
keltes méde at opfatte og skabe sig selv pé, og 1 forhold til andres opfattelser af perso-
nen.
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Thuen et al. (1992) har foretaget en empirisk undersogelse af norske 11-15-arige berns
og unges selvrapporterede risikosggende og sikkerhedsseogende adferd. Thuen et al de-
finerer risikosegende adfzerd som adfaerd, der giver anledning til en subjektiv oplevelse
af risiko, og sikkerhedssogende adferd som brug af sikkerhedsudstyr. Det konkluderes,
at forskellige former for brug af sikkerhedsudstyr korrelerer, hvilket vil sige, at det er de
samme born, der bruger flere forskellige former for sikkerhedsudstyr. Ud fra en faktor-
analyse vises det, at risikosggende og sikkerhedssegende adferd er negativt korrelerede.
Respondenterne fordeler sig i forhold til disse to adfeerdsdimensioner, saledes at nogle
unge har en overvejende risikosggende adferd, mens andre unge har en overvejende
sikkerhedssegende adfaerd. Thuen et al. mener, at denne adferdsfordeling er udtryk for
de unges generelle sundhedsadfzerd, siledes at de risikosegende unge har en generel ik-
ke-sundhedsfremmende adferd (“health-compromising’), modsat de sikkerhedssegende
unge, der generelt har en sundhedsfremmende adfaerd ("health-enhancing”) (ibid.).

Forfatterne gennemgér i relation til det empiriske materiale, hvordan anden forskning
benytter begrebet ‘risikotagning’. Ud fra en litteraturgennemgang finder de, at begrebet
risikotagning ofte benyttes bredt om al adfaerd, der eger sandsynligheden for sygelig-
hed, dedelighed eller ulykker, for den person der er ansvarlig for den givne adfaerd
(ibid.). Der ber dog ifelge forfatterne skelnes mellem hhv. risikotagning, der bryder
med sociale normer (ogsa kaldet problemadfaerd), og risikotagning som konsekvens af
at man ikke imedekommer, hvad der af samfundet forventes for at undga sygdom, ded
eller ulykker. Thuen et al. pointerer yderligere, at det er relevant at skelne mellem risi-
kotagning, der knytter sig til spendingen ved at gere noget, der er forbudt eller farligt
(ogsd kaldet risikosegning), og den risikotagning der er en konsekvens af en anden ad-
feerd, fx det at ryge eller spise fed kost (ibid.).

Hansen (1998) har som navnt tidligere beskeeftiget sig med 12-16-ariges positive og
negative risikoadfaerd (jf. afsnit 2.2.3). Studiet undersoger hvilke forhold, der har be-
tydning for unges valg af enten positiv eller negativ risikoadfzerd. Studiet peger pa, at
genetiske faktorer, foreldres adfaerd, sociale faktorer, venner, skolen og nermiljeet ma
betragtes som betydende variable i forklaringen af unges valg af risikoadfaerd.

3.1.3.2 Sammenfatning

Risikohandtering, forstaet som den enkeltes handling, er ikke saerligt anvendt eller dis-
kuteret 1 forskning om risiko og ulykker. Der eksisterer forskellige begreber med relati-
on til begrebet risikohandtering, som fx risikotagning og risikoadferd. Enkelte studier
konkluderer, at risikohdndtering mé ses som et udtryk for den refleksive modernitet,
hvor den enkelte gennem aktiv risikohandtering skaber sin egen identitet. Kun enkelte
studier beskeeftiger sig eksplicit med en egentlig begrebsatklaring pd omradet om risiko-
tagning og -héndtering.

3.2 Empiriske studier om risikooplevelse og -hiandtering af
berneulykker

Mangden af savel dansk som internationalt empirisk litteratur om berns (1-16 ér) og
voksnes risikooplevelse og risikohandtering i forhold til berneulykker, er stadig relativt

sparsom (Towner 1994). Den litteratur der tages udgangspunkt i1 det foelgende afsnit om-
handler primert folgende fire temaer.
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e Borns og voksnes forstielse af og erfaringer med ulykkesrisici og ulykker

e Foreldres bekymringer for ulykker i forhold til deres bern

e Born og foreldres oplevelse af sikkerhed, sdrbarhed og ansvar i forhold til ber-
neulykker

e Born og forzldres risikohdndtering i forhold til ulykker

I det folgende vil de vigtigste problemstillinger og resultater i litteraturen blive gen-
nemgéet. Da flere af studierne behandler flere af de ovenfor navnte temaer, vil struktu-
ren 1 teksten dels folge en tematisk opdeling, dels, hvor det er passende, vil flere temaer
blive behandlet samlet i forhold til det enkelte studie.

3.2.1 Born og voksnes forstielser af og erfaringer med risici og ulykker

Et studie af DiLillo et al. (1998) undersegte pradiktorer for 7-10-arige berns risikovur-
dering. Forfatterne konkluderer, at der er en association mellem berns erfaringer med en
given risikosituation (angivet ved foraldres oplevelse heraf) og bernenes egne forestil-
linger om en fremtidig sammenlignelig risikosituation (angivet ved psykometrisk ma-
ling af berns risikovurderinger af forskellige risikosituationer). Studiet viser sdledes, at
bern vurderer en given risikosituation som mindre risikofyldt, jo flere erfaringer barnet
har haft med en lignende risikosituation.

Green (Green 1997a, 1997b) har som en del af et storre kvalitativt studie om ulykker,
uheld og risiko undersegt 7-11-arige berns og voksnes opfattelser af ulykker samt deres
erfaringer med risikotagning og risikohdndtering. I dette studie betragtes barns og
voksnes risikooplevelser og erfaringer med uheld i ssmmenhang med deres sociale og
kulturelle verden. De empiriske data viste, at forskellige former for ulykkeshistorier
havde betydning for den enkeltes risikooplevelse.

Green skelner mellem generelle skremmehistorier om andre menneskers erfaringer med
ulykker og personlige ulykkesfortallinger. De generelle historier er ofte korte og har en
moralsk pointe, mens de personlige forteellinger er detaljerede. De generelle ulykkeshi-
storier indeholder forestillinger om, hvad der i varste fald kunne vere sket, og hvem
der havde ansvaret for ulykken. De personlige fortellinger skabes ofte i et samspil med
andre akterer, der enten var en del af ulykken eller overvarede denne. Disse sociale for-
tellinger om ulykkesepisoder er for det forste en vigtig made at producere kollektiv vi-
den om ulykker pé, og dernast en made hvorpa der skabes konsensus om, hvad der i en
gruppe af mennesker anses som “moralsk rigtig” risikohéndtering. De sociale fortellin-
ger er ogsa med til at skabe konsensus om spergsmél om skyld og ansvar for ulykker
(Green 1997b:160, 187). Det er en central pointe for Green, at ulykkesfortellinger be-
nyttes i forbindelse med konstruktionen af social identitet og sociale roller i en gruppe.

Christensen’s (1993) etnografiske studie om berns mindre uheld og ulykker i skole og
daginstitution udfert 1 et kebenhavnsk lokalomrade konkluderer, ligesom Green’s sene-
re studie gor det, at de daglige og gentagne sociale forhandlinger om haendelsesforlab
og skyldsspergsmaél er centrale kollektive spargsmal for bern ved enhver sddan episode.
Gennem sociale forhandlinger skaber bern erfaring, forstdelse og mening med en ulyk-
ke. Samtidig etablerer de herigennem en (fzlles) forstéelse og sammenhang mellem op-
levelsen af personlig kropslig kapacitet, handling og de sarlige sociale og materielle
omstendigheder involveret 1 hendelsen.
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Green (1997b) viser, at barn og voksne deler en reekke felles betragtninger. Siledes de-
finerer bade barn og voksne intuitivt ulykker som noget, der sker uforudset og umotive-
ret. Born og voksne skelner generelt mellem to kategorier af ulykker, henholdsvis de
forebyggelige ulykker, dvs. de ulykker der skyldes manglende opmaerksomhed og som
dermed kan undgas, og de “rigtige” ulykker dvs. de ulykker som personen ikke har kon-
trol over og derfor ikke kan gere noget for at undgé. Det er karakteristisk, at de uforud-
sete og uundgéelige ulykker bade af bern og voksne opfattes som mere sandsynlige for
bern, der er seerligt “udsatte” eller sdrbare. Der eksisterer altsa en social konsensus om,
at nogle mennesker er mere udsatte eller modtagelige for ulykker pga. individuelle ka-
rakteristika end andre. Voksne fremhaver vild adfaerd, det at vaere distraet, darligt syn
som karakteristika for serligt sdrbare og modtagelige bern (Green 1997b:165).

Hauger (1998) har i et studie i Norge om skoleulykker bade set pa ulykkesstatistikkerne
fra skolelaegen og spurgt bernene selv om deres oplevelser af ulykker i skolen. Hauger
fremhaver, at ulykker er betydningsfulde haendelser for bern, og at det bl.a. er en reekke
andre forhold end den rent fysiske skade, der optager bernene (se ogsa Christensen
1993, 1998). For bernene er det i forbindelse med oplevelsen af en ulykke vigtigt, hvad
der kendetegner relationen mellem bern og mellem barn og voksen. Born tillegger fx
psykiske ubehageligheder ved at blive mobbet langt storre betydning end de fysiske
skader, der kan opsta i forbindelse med en ulykkessituation initieret af mobning. En an-
den vigtig pointe 1 studiet er, at ulykkeshandelser har forskellig betydning for bern med
forskellig social status (ibid.). For bern med lav social status kan ulykkesh@ndelser
medfere yderligere social udstedelse og fastholdelse af en lav social position. Endelig
sette Hauger ulykkesh@ndelser blandt bern 1 perspektiv ved at pointere, at samme situa-
tion kan have bade negativ og positiv betydning for bern. Leg og udvikling af sociale
relationer kan siledes indebare risiko for ulykker, hvilket er et skisma, som man ber ta-
ge hejde for i forebyggelsen af berneulykker.

3.2.2 Foraldres oplevelse af og bekymring for berneulykker

I et survey af Sue Scoot et al. (1998, 2000a, 2000b) blev bern og foraeldres oplevelser af
risiko undersogt samt hvordan foreldres bekymring for risici har betydning for 5-16-
arige berns hverdag. Interview med 9-12-arige bern, deres @ldre seskende og foraldre
udgjorde det empiriske materiale. Hovedresultaterne fra dette studie er, at badde bern og
foraeldre mente, at fremmede, narkotika og trafik var de mest betydningsfulde risici som
bern er udsat for 1 hverdagen. Udover fremmede, narkotika og trafik oplevede foraeldre
ogsé de overordnede samfundsforandringer som en risiko for deres bern. Mange bern
oplevede, at storre bern udgjorde en fare i hverdagen. Sidstnaevnte fund fremhaves ogsa
i et studie af McKendrick et al. (2000) om berns oplevelser af sikkerhed i forbindelse
med deres legearealer. I en europaisk spergeskemaundersogelse, spurgte man foreldre
til 0-5-arige bern om, hvilke bekymringer de har i forhold til berneulykker. I underse-
gelsen svarede 3 ud af 4 foraldre i gennemsnit, at risikoen for trafikulykker er den mest
afgerende érsag til bekymring (European Child Safety Alliance 2001).

Det er et vigtigt spergsmal, om der er overensstemmelse mellem oplevelsen af hvilke ri-
sici 1 berns hverdag, der er mest betydningsfulde og den faktiske risiko for ulykker (ud-
trykt ved sandsynligheden for forskellige ulykker). Scott et al. (1998) diskuterer i en te-
oretisk artikel, hvordan foraldres oplevelse af fremmede som en afgerende risiko for
deres bern ikke stemmer overens med den faktiske risiko for fx mord eller seksuelle
overgreb blandt bern. Den sterke frygt bygger ifolge forfatterne pd sociale normer og
forestillinger, der blandt andet formes af fx mediernes omtale af ulykker og risici. I
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mange tilfelde pavirkes og formes foraldres risikooplevelse siledes af sociale og kultu-
relle forhold 1 langt hejere grad end af faktiske omstaendigheder og erfaringer.

Forskning har vist, at mennesker ofte underestimerer risikoen for ulykker med alment
forekommende arsager og overestimerer risikoen for ulykker med sjeldne arsager
(Lichtenstein 1978). For eksempel overvurderer foraldre ofte risikoen for trafikulykker
og undervurderer risikoen for ulykker 1 hjemmet (Boyesen 1998). Studier udfert 1 Norge
viser, at foreldre accepterer en storre grad af risiko i forhold til situationer, som er vel-
kendte og almene 1 forhold til nye og ukendte situationer (ibib.).

Boyesen peger i samme forskning p4, at der eksisterer en ikke-lineeer sammenhang
mellem oplevelsen af risiko for berneulykker og social status blandt foreldre. Pa bag-
grund af empirisk materiale konkluderes det, at foraldre fra middelklassen er mest be-
kymrede og @&ngstelige for at deres barn oplever en ulykke. Boyesen pointerer, at sam-
menhangen mellem risikooplevelse og social status er et forholdsvis uudforsket emne.

I en svensk spergeskemaunderseggelse undersggte Sellstrom et al. (2000) hvilke forhold,
der har betydning for medres oplevelse af ulykkesrisiko i forhold til deres berns. Dette
med udgangspunkt i hypotesen om, at foraldres handtering af ulykkesrisici i forhold til
deres bern afh@nger af foraldrenes risikooplevelse. Forfatterne fandt, at medres ople-
velse af drsagsforklaring var den mest betydende faktor for deres risikooplevelse. Det
vil sige, at medre anser situationer, hvor barnet ifolge hende med stor sandsynlighed er
arsag til en ulykke som mere risikofyldte end situationer, hvor barnet i mindre grad an-
ses som varende potentiel drsag til en ulykke. Oplevelse af drsagssammenhang kan dog
kun forklare ca. 14-23% af variationen i risikooplevelser mellem meadre. Forfatterne pe-
ger pd, at subjektive normer og muligvis graden af self-efficacy (jf. afsnit 2.2.4) kan ha-
ve afgerende betydning for medres risikooplevelse. Et tidligere studie af Sellstrdm og
Bremberg (1996) viser, at moderens oplevelse af sociale normer blandt familie og ven-
ner er af betydning for moderens ulykkesforebyggende adfaerd i forhold til hendes barn.
Et andet studie af foraldres risikooplevelse (Glik et al. 1991) peger p4, at tidligere ople-
velser med ulykker og sociokulturelle faktorer som selvvurderet stress i hjemmet, man-
ge risici 1 hjemmet og oplevelsen af barnet som vild og ikke til at styre, er afgerende for
foraeldres ogede oplevelse af risici. Endelig viser Lam (2001) i et australsk studie, at
barnets alder, foreldrenes keon og arbejdsstatus, lokalmiljeet og tidligere oplevelser med
ulykker er faktorer af betydning for foreldres risikooplevelse.

I relation til foraeldres bekymringer for berneulykker skal det naevnes, at Greens studie
(1997b) viser, at madre ikke anser deres mend eller andre faedre som ligesd kompetente
til at beskytte deres bern som dem selv. Oplevelsen af serlige kompetencer til at tage
sig af og holde gje med bern er med til at konstruere medre ind i en vel anset eller vel-
defineret social identitet. Fx konstitueres rollen som den ansvarlige forelder gennem
ulykkesfortellinger og fortellinger om rigtig risikohandtering. Risikohandteringen er
praeget af de lokale vaerdier hvilket betyder, at fx det at installere sikkerhedsudstyr i
hjemmet eller ikke at lade sit barn krydse en trafikeret vej alene anses som vasentlige
risikostrategier (Green 1997b:187).

3.2.3 Risikooplevelser, ulykkesoplevelser og lokalomréde

Som nevnt tidligere har Helen Roberts (1995) i et detaljeret case studie undersegt berns
hverdagsulykker i et lokalomrdde 1 Glasgow. I studiet bliver feltet belyst fra flere for-
skellige metodiske tilgange og med fokus pa forebyggelsesperspektivet. Ud fra berns og
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voksnes personlige fortellinger om erfaringer med risici og ulykker opnas indsigt 1
hvilke vaerdier og forestillinger, der er knyttet til fenomenerne sikkerhed, risici og ska-
der, og hvordan forhandlinger og interaktioner foregar. Born og foraldres viden om
skader, risici og handtering heraf, samt hvilke barrierer der eksisterer, for at denne viden
udmenter sig 1 konkret handling underseges. Herunder hvordan foreldre forseger at
undga og handtere risici i forhold til deres bern. Berns ulykker og skader sattes i relati-
on til det sociale og fysiske lokalmilje.

Et af hovedresultaterne fra dette studie er, at viden og forestillinger om risici er lokalt
forankret. Det betyder, at forebyggelse af ulykke og skader ber tage udgangspunkt i den
lokale forstéelse af ulykker, og at interventioner pa den made mé bygge pa lokal delta-
gelse. Kun derved kan man pévirke holdninger og @ndre adferd. P4 den made leegges
der op til en mere social og kulturel tilgang til forebyggelse af skader end traditionelle
tilgange, der fokuserer pa betydningen af individuelle risikofaktorer og anvender oplys-
ning som primare virkemiddel (Roberts 1995, Roberts et al. 1993).

Et andet vaesentligt fund er, at der er en social gradient i ulykkesforekomsten blandt
barn (Roberts 1995). En del af forklaringen pé denne ulighed kan skyldes forskelle i
sikkerhedsstrategier mellem bern fra forskellige sociale grupper, saledes at bern fra hgje
sociale grupper er 1 mindre risiko for at opleve skader og ulykker end bern fra lave soci-
ale grupper. Sikkerhedsrutiner udmenter sig i den daglige handtering af risici og athan-
ger af ulykkestypen og de bekymringer, der eksisterer omkring risici og skader. De em-
piriske data viser, at foraldrene i lokalomradet har stor viden om risici og farer, men at
de ofte anser farer som en del af deres livsvilkar.

Roberts peger pa to ofte fremsatte perspektiver til forklaring af den sociale ulighed 1
ulykkesforekomsten blandt bern. Den ene forklaring fokuserer pa adfaerd og bygger pa,
at foraeldre fra lave sociale klasser ofte har kortere uddannelse og derfor ikke har s stor
viden om risikohandtering (ibid.). Dette medferer, at de méske ikke er s& omsorgsbevid-
ste som veluddannede foraldre. Derudover kan foreldre fra lavere sociale grupper vere
mindre opmerksomme og have mindre tid og mulighed for at holde @je med deres bern.
Roberts n@vner ogsa tesen om, at bern af foreldre 1 de laveste sociogkonomiske grup-
per er mere ulykkesramte alene pga. deres mere udadvendte og uforudsigelige adfaerd
(ibid.). Den anden forklaring fokuserer pa livsvilkar og forklarer den sociale ulighed i
ulykkesforekomsten ved, at bern fra lavere sociale grupper er mere udsat for ulykkesri-
sici end bedre stillede bern. Den egede eksponering er taet knyttet til de levevilkar, som
bernene vokser op i, som fx forskelle i boligforhold og muligheder for adgang til sociale
faciliteter. Helen Roberts mener, at det er forklaringsmodellen om forskelle 1 livsvilkaér,
der er den mest plausible, og at det er denne tanke der ber ligge til grund for ulykkesfo-
rebyggelse.

Roberts studie viser, at foraldre i de lavere sociogkonomiske grupper selv er af den op-
fattelse, at deres bern er mere udsatte for risici, og at det er forskelle mellem boligomra-
der, der er afgerende for forskelle 1 ulykkesforekomsten. Foraldre anser sikkerhed som
en social vaerdi, som de ensker at fremme og styrke i lokalomradet. Foreldrene har
ydermere mange ideer til at forebygge de mange risici. Roberts fremhaver, at forebyg-
gende initiativer med fordel kan tage udgangspunkt i netop de lokale ideer.

Haynes et al. (2001) beskeftiger sig seerligt med boligomradets betydning for ulykkesri-
sikoen blandt bern. Studiet udfert i England fandt, at der var tre gange sé stor ulykkesri-
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siko 1 de fattigste boligomrdder som 1 mere gkonomisk velstillede boligomrader. Bolig-
omrédets betydning for berns ulykkesrisiko gjorde sig ogsé geldende, efter der var taget
hejde for forskelle 1 individuelle forhold og familiemessige forhold. Dette betyder, at
boligforhold er en selvstendig risikofaktor for berns ulykker (ibid.).

Et kvalitativt studie udfert i England af Sparks et al. (1994) undersegte, hvad der kan
forklarer forskelle 1 ulykkesrisici mellem boligomrader med forskellig sociale profiler
og ulykkesrater. Forskerne interviewede foreldre fra forskellige boligomréder med dels
hej og dels lav ulykkesrate. Studiet undersogte hvordan forskelle 1 sociale forhold
kommer til udtryk og fir betydning for ulykkesrisikoen i et boligomride. Mere konkret
sd man pé de sociale menstre i familier og lokalomrader. Sparks et al. finder, at der mel-
lem de to risikoomrader er store forskelle i foreldres oplevelser af sikkerhed og ulykker.
Saledes oplever foreldre fra lavere sociale grupper i mindre grad end foreldre fra hoje-
re sociale grupper, at de ikke har tilstraekkelig mulighed eller det fulde ansvar for at be-
skytte deres bern mod ulykker. Foraldre i begge omrader har regler, rutiner og praksis-
ser for at undgé berneulykker, men som forskertemaet papeger, har foraldres forskelli-
ge strategier for forebyggelse af berns ulykker meget forskellig effekt. Forskellene kan
fx skyldes forskelle i opfattelser af barnets udvikling, leeringskapacitet og adfzerd. For-
skerne konkluderer, at forskelle i materielle og kulturelle ressourcer har betydning for
effekten af en given risikohéndtering.

3.2.4 Born og forzldres oplevelse af sikkerhed i forskellige lokaliteter

McKendrick et al. (2000) har i et kvalitativt studie undersegt barn og voksnes oplevelse
af sikkerhed i forbindelse med berns brug af offentlige legepladser. De fleste bern vur-
derer kvaliteten af legearealer i forhold til graden af udfordringer, modsat de voksne der
vurderer legearealers kvalitet ud fra graden af sikkerhedsforanstaltninger og muligheder
for overvagning. Foraldres oplevelse af sikkerhed har sdledes afgerende betydning for
brugen af officielle legepladser. Foraldrenes enske om sikkerhed omfatter sikkert lege-
udstyr, indretningen af legearealet og muligheden for kontrol. Sikkerhed opleves af ba-
de foraeldre og bern som en social vardi. For bern drejer det sig primert om sikkerhed i
forhold til at kunne lege uforstyrret af fx mindre bern, der kommer i vejen, eller sikker-
hed i forhold til sterre bern, der i sig selv udger en fare. Blandt voksne er sikkerheden
knyttet til kontrol og muligheden for at overvage deres bern 1 forhold til fremmede, der
opleves som en fare.

Flere studier om berns oplevelse af risici og sikkerhed viser, at langt de fleste bern op-
lever hjemmet som et sikkert sted at vaeere (McKendrick et al. 2000, Harden 2000, Hoo-
per et al. 2003). Harden (2000) har indgaende studeret hvordan bern oplever risiko, sik-
kerhed og farer 1 forhold til det offentlige og det private. Dette studie viser, at bern ge-
nerelt finder hjemmet sikkert og trygt i modsetning til det offentlige rum, som de for-
binder med stor usikkerhed og utryghed. Der synes i den forbindelse at eksistere en
form for afstandsgradient, forstéet pd den mdde, at jo leengere afstand fra hjemmet, des
mere utrygt og risikofyldt opleves det af barnet. Born oplever, at lokalomradet hvor de
bor og som de til en vis grad foeler sig bekendte med, er relativt trygt. Born reflekterer
over offentlige diskurser omkring risiko og sikkerhed samt deres egne erfaringer med
risiko 1 forbindelse med héndteringen af hverdagens risiko (ibid.). P4 samme made som
for voksne, er berns opfattelser af risiko og sikkerhed kontekstafthangige.
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3.2.5 Born og forzeldres oplevelse af sirbarhed

Forskning om risiko, farer og sikkerhed viser, at der er nogle ligheder men ogsé forskel-
le 1 berns og voksnes oplevelser af hverdagens risici og farer. Voksnes oplevelser af ri-
siko 1 forhold til deres bern er tydeligt pavirket af voksnes forestillinger om bern og
barndom. Séledes konstrueres bern i flere sammenhange som sarligt sdrbare, inkompe-
tente og uskyldige (Jenks 1996, Jackson & Scott 1999, Scott et al. 1998, Christensen
1998, James et al.1998, James & Prout 1997). Bern fremstilles som en gruppe i sam-
fundet, der er 1 sarlig risiko, og som derfor 1 serligt hej grad skal beskyttes. Bekymrin-
gen for at bern udsettes for risici og frygten for at bern skades er ifelge forfatterne en
vigtig del af konceptualiseringen af bern og barndom. Denne konceptualisering er med
til at positionere barnet i forhold til den voksne, der modsat barnet konstitueres som en
ressourcestaerk og kompetent person. I den forbindelse fremhaver Hood (1996), at kon-
struktionen af bern som underordnet, har betydning i de sociale forhandlinger mellem
bern og voksne om, hvad der opleves som henholdsvis farligt, risikofyldt eller sikkert.

Scott et al. (1998) diskuterer, hvordan man 1 dag kan tale om en egentlig diskurs i sam-
fundet, der fokuserer pa voksnes beskyttelse af barn. Diskursen er tet forbundet med en
stigende bekymring for risici i samfundet. Voksnes bekymringer knytter sig bade til ri-
sikoen for at bern skades af andre eller bliver syge, og risikoen for at bern forvolder
skader og ulykker pé sig selv, nar der ikke holdes opsyn med dem. Scott et al.
problematiserer, at diskursen om beskyttelse og diskursen om risici tager udgangspunkt
1 den voksnes oplevelser af risici og ulykker frem for bernenes oplevelser heraf. Harden
(2000) peger i sit studie pa, at barns hverdag er pavirket af deres underordnede sociale
position i forhold til voksne, idet de voksnes konstruktion af bern som sarligt sarbare
og inkompetente er med til at skabe rammerne for berns muligheder for fx selvstendig
feerden 1 hverdagen.

Det er vaesentligt at nevne, at der ogséa blandt bern indbyrdes konstrueres mere eller
mindre sarbare bern. Sdledes viser Morrongiello et al. (2000a) 1 et studie af 6, 8 og 10-
ariges oplevelse af kensforskelle i risici, at bdde drenge og piger i denne alder vurderer,
at piger er mere sarbare og udsatte for skadesrisici end drenge.

3.2.5 Born og foraldres oplevelse af ansvar for ulykker

Selvom bern og voksne deler en intuitiv opfattelse af ulykkers tilfeldighed, seger de al-
ligevel at placere ansvaret for en ulykke (Green 1997b). I forhold til de forebyggelige
ulykker mener de fleste bern og voksne, at de selv er skyld i disse. Séledes peger berne-
ne 1 Greens studie (1997a, 1997b) ofte pa, at de selv er ansvarlige for ulykker, fx pga.
manglende koncentration. Mange bern mener, at de kunne have undgéet ulykker ved fx
ikke at have kort sd staerkt, vaere mere opmarksomme eller ved helt at undgé risikofyld-
te situationer. Ansvarligheden betinges ifolge bernene af deres egen modenhed og alder
(Green 1997a). Greens studie viser, at pigerne 1 hgjere grad end drengene oplever, at de
har ansvar for andres sikkerhed, fx for deres yngre seskende. Omvendt pointerer dren-
gene, at de er mere risikovillige, og at de tager flere risici 1 hverdagen fx i form af vilde-
re lege. For drengene optreder sikkerhed oftere end blandt pigerne som en konkurre-
rende veerdi til det at opleve spending, udfordringer og at have det sjovt. Opfattelsen af
selv at have ansvar for sine handlinger findes ligeledes 1 et kvantitativt studie af Cop-
pens & Koziara (1997) hvor ca. 30% af de adspurgte bern i undersggelsen mente, at de
selv var drsag til en stor del af de ulykker og skader, som de oplevede.
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Green (1997b) peger pa et sarligt forhold 1 forbindelse med berns ulykker. Hun viser, at
madre ofte betragter *fremmede’ eller "andre’ som den sterste risiko for, at deres bern
kommer ud for en ulykke. Disse fremmede kan enten vare voksne, som de vurderer ik-
ke er tilstrekkelig kompetente til at passe pd deres bern, eller andre bern som de ople-
ver, udger en trussel for deres eget barns sikkerhed pd grund af deres risikoadfaerd.
Voksne anser sammenlignet med bern oftere ”andre”, fx institutioner, professionelle el-
ler samfundet som ansvarlige for de ulykker, de selv eller deres bern oplever
(1997b:168-69).

Flere empiriske studier peger séledes pd, at der en udbredt opfattelse af, at den enkelte
anser sig selv som ansvarlig for sin egen adfaerd og de ulykker han/hun oplever. Dette
kan ses 1 ssmmenhang med forholdet mellem menneske, modernitet og risikosamfund
som beskrevet i afsnit 3.3.1.

3.2.6 Born og foreldres risikohdndtering

Sue Scoot et al. (2000) fremhever, at foreldre oplever det som vigtigt og nedvendigt at
sette rammer for deres berns adfzerd. I fastsattelsen af rammer for berns adferd afvejer
foreldre forholdet mellem péd den ene side nedvendigheden af at beskytte barnet over
for vigtigheden af at stotte barnet til en storre grad af uathaengighed. Green (1997a,
1997b) eksemplificerer denne afvejning i diskussionen af hvordan forskellige argumen-
ter 1 afvejningen af risici gives social mening. Det kan vaere meningsfyldt at acceptere
en vis grad af risiko 1 forbindelse med at lade et barn bevage sig i trafikken til fordel for
opnéelse af et andet mdl om at ege barnets mobilitet og selvstendighed. Foraldres af-
vejning af fordele og ulemper ved at deres bern oplever forskellige risici, er ligeledes et
forhold, som Margit Boyesen (1998) pointerer i en artikel om bern, risiko og social
klasse. Forfatteren diskuterer 1 artiklen, hvordan berns erfaringer med forskellige risici
kan ses som en del af en proces, hvorigennem bern opnér kompetencer til at hdndtere
forskellige risici i fremtiden. Gennem egne risikoerfaringer vil barnet kunne internalise-
re og praktiserer en indre styring, som Boyesen ser som et vigtigt element for barnets
fremtidige risikohandtering (ibid.).

Scott et al. (2000a, 2000b) viser, at bern og foreldre i forbindelse med sociale forhand-
linger 1 relation til handtering af forskellige risici treekker pé argumenter fra bade per-
sonlige erfaringer og forskellige offentlige opfattelser af risiko. Forhandlingerne mellem
born og foreldre handler is@r om, hvorvidt barnet er kompetent til selv at udfere for-
skellige handlinger og aktiviteter, der bliver vurderet som risikofyldte. I forhandlingerne
benyttes argumenter om barnets alder, modenhed og evner, betydningen af hvad @ldre
soskende ma, samt de normer som bernenes kammerater og andre familier har i forhold
til risici. Forhandlingerne sker dels verbalt og dels gennem berns afprevende adferd.

Et studie af Soori og Bhopal (2002) har undersegt 7-9-arige berns tilladelse til udeakti-
viteter uden foraeldres opsyn, som fx det at lege alene, krydse gader og trafikerede veje,
gé til og fra skole, lobe pa rulleskeojter og cykle. Undersogelsen viser, at drenge og 9-
arige barn oplever storre grad af tilladelse til udeaktiviteter uden opsyn end piger og 7-
arige bern. Det er primert bekymring for trafik, fremmede og barnets uforudsigelige ad-
feerd, der har betydning for, hvorvidt foraeldrene tillader deres bern forskellige udeakti-
viteter. Bekymringen for trafikken er mere udtalt blandt foraldre til piger end blandt
foraeldre til drenge. Foraeldres begrensninger af berns uafthengighed anses af Scott et
al. (2000a, 2000b) som en made, hvorpa foreldre forseger at fastholde sociale positio-
ner og magtrelationer mellem bern og voksne. Scott et al. peger dog ogsa p4, at risiko-
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forestillinger, regler og begraensninger fremsat af foraldre er til stadig forhandling og
afprovning mellem bernene og de voksne i hverdagen.

Green’s studie (1997a, 1997b, 1998) viser, at bern foler sig ansvarlige for vurdering og
handtering af ulykkesrisici, og at bern finder, at bevidste handlinger ofte er drsager til
ulykker og uheld. Studiet viser ogsa, at barn generelt er meget vidende og reflekterende
om risici, arsager hertil og om hvordan man kan handtere og reducere disse. Born er kri-
tiske over for remser og generelle rdd fra lerere og foraldre om risikohindtering og ud-
vikler deres risikostrategier ud fra egne erfaringer og viden forankret i lokalomradet. Ri-
sikohdndteringen har for bernene en social verdi, fordi de oplever, at de gennem en vel-
lykket risikovurdering og -handtering opfatter sig selv og deres kammerater som kom-
petente og uathangige individer, frigjorte fra voksnes kontrol. Risikohindtering har
veerdi for bernene i forbindelse med etablering af venskabsrelationer, afprovning af eg-
ne kompetencer og evner og i forbindelse med at vaere aktiv og ikke at kede sig (Green
1998).

I berns fortellinger om risikohandtering konstrueres ligeledes forskelle og ligheder mel-
lem piger og drenge og mellem forskellige kammeratskabsgrupper. Felles konsensus
om ansvarlighed, risikotagning og ’rigtig’ risikohandtering kan vaere en méade at skabe
gruppefallesskaber og gruppekultur pa blandt bern. Berns fortellinger og forhandlin-
ger omkring ulykker, risikovurdering og risikohandtering har samme betydning for bern
fra forskellige sociale baggrunde og fra forskellige geografiske omrider som by vs.
land, selv om risikotemaerne kan variere (Green 1997a: 476, 1998). Green peger pa, at
dette har betydning for forebyggelse over for berneulykker. Forebyggelsen ber tage ud-
gangspunkt i berns viden, erfaringer og kompetencer og ber have til formal at forbedre
risikohdndteringen frem for at fa bern til at undgé og frygte risici.

3.2.7 Sammenfatning

Born og foreldres risikooplevelse og risikohdndtering er underseogt i flere empiriske
studier. De er kendetegnet af iser to analytiske tilgange. Henholdsvis en tilgang der fo-
kuserer pd berns og foreldres personlige erfaringer og viden som afgerende for risiko-
oplevelse og —handtering, og henholdsvis en kultur- og socialorienteret tilgang, der
leegger vaegt pa, hvordan sociale normer og verdier pavirker den enkeltes oplevelser og
handtering af risici. I relation til den interpersonelle tilgang er det viden og personlige
vardier, der afger det enkelte barns eller voksnes adfaerd. Fokus for forebyggelse af
ulykker vil ud fra denne tilgang vare gennem oplysning og undervisning at segge at
@ndre risikoadferd og holdninger til fx at vaere mere sikkerhedssegende. I det kultur-
og socialteoretiske perspektiv laegges vaegt pa, at det er levevilkér og de sociale og kul-
turelle normer og vaerdier, der pavirker den enkeltes oplevelser, handtering og adfaerd,
og at det er gennem andring af disse forhold at forebyggelse af ulykker kan ske. Ifolge
sidstnaevnte tilgang skal man forstd en given risikohandtering i relation til dens bredere
betydning fx som en del af en social identitetsdannelse.

Forskningsresultater peger pa, at berns risikohdndtering for det forste er udtryk for en
udvikling af serlige sociale kompetencer og har betydning for udvikling af social
identitet, og for det andet at risikotagning er en del af selv samme proces. Flere studier
peger pd, at foreldres (og andre voksnes) opfattelse af bern som inkompetente, sérbare
og serligt udsatte for ulykker er med til at seette rammerne for barns selvopfattelse og
for hvorvidt bern opfatter omgivelserne som risikofyldte og farlige. Borns risikoople-
velse og risikohéndtering er ligesom voksnes kontekstathengig og dermed pavirket af
sociale og kulturelle normer og verdier. Den sociale og kulturelle kontekst som bernene
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og kulturelle normer og vardier. Den sociale og kulturelle kontekst som bernene ople-
ver og handterer hverdagens risici er derfor vigtig for fremtidig forskning indenfor om-
radet berns ulykker og risici. Den sociale ulighed 1 risiko og ulykkesforekomst blandt
born skal séledes sattes i relation til sdvel forskelle i materielle og fysiske levekir som
til forskelle 1 sociale og kulturelle verdier som bern fra forskellige sociale grupper op-
lever i deres hverdag.
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