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Sammenfatning

BAGGRUND: Ulykker er et af de alvorligste sundhedsproblemer for bgrn. Hvert ar mister
mellem 50 og 60 bgrn i Danmark livet ved ulykker og skadestuerne behandler omkring
160.000 bern for faldulykker, forgiftningsulykker, el-ulykker, kvalningsulykker med flere.
Barn af unge madre ser ud til at veaere betydeligt mere udsatte for at komme ud for ulykker
end andre barn.

FORMAL: Undersggelsen fokuserer pa unge madres risikooplevelse, holdning og adfeerd i
forhold til forebyggelse af barneulykker i hjemmet.

METODE: Der er taget udgangspunkt i en induktiv kvalitativ undersggelse med interview af
7 forstegangsfadende madre i alderen 18-25 ar med bgrn i alderen 3 maneder til 1 ar. Alle
madre er af dansk oprindelse. | undersggelsen indgik 2 madre som havde faet piger og 5
mgdre som havde faet drenge.

RESULTATER: Mgadrene ansa ulykker som uundgaelige og vigtige for barnet, hvis de ikke
havde alvorlige konsekvenser. Mindre ulykker eller skader gav barnet erfaringer, som kan
anvendes, nar barnet senere selv skal vurdere en eventuel risiko. Det var vigtigt for flere
mgdre, at deres barn bliver robuste, saledes at de ville kunne klare sig i det sociale fzlles-
skab i blandt andet daginstitutionen. Madrene ansa ikke deres egen alder som en afgarende
faktor i forhold til ulykkesforebyggelse. Madrene pegede i stedet pa, at deres egne erfaringer
med at udforske livet var afgarende for, hvor vigtig de ansa ulykkesforebyggelse i hjemmet
for at veaere. Undersggelsen viste, at mgdrene havde sveert ved at forholde sig til hjemmet,
som et sted, hvor der kan ske alvorlige ulykker til trods for, at de alle kunne udpege de
farlige steder. Enkelte mgdre havde indrettet hjemmet, saledes at barnet ikke var sa udsat for
at komme til skade, men flere madre gnskede i stedet at leere bgrnene, hvad de ma og ikke
ma til trods for, at madrene ikke havde et klart billede af, hvornar disse forventninger til
barnet var realistiske.

KONKLUSION: Hvis mgdres holdning til forebyggelse af ulykker skal pavirkes, vil det
veere ngdvendigt sammen med moderen at drafte, hvornar bgrn kan leere af erfaring, og
hvornar bgrn bar beskyttes mod ulykker.

Nyckelord
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Abstract

BACKGROUND: Accidents are one of the most serious health issues for children. Every
year 50 to 60 children die in accidents and emergency departments treat approximately
160.000 children for accidents related to slips and falls, poisoning, electricity, suffocation
etc. Children of young mothers appear to be significantly more exposed to accidents than
other children.

AIM: The survey targets the risk perception, attitude and behaviour of young mothers with
regards to domestic child accidents.

METHODOLOGY: The paper is based on an inductive qualitative survey with interviews of
7 first time mothers' ages 18-25 years with children ages 3 months to one year. All mothers
are ethnically Danish. Of the 7 children, 2 were girls and 5 were boys.

RESULTS: The mothers perceived accidents as inevitable and important for the child if they
were not of a serious nature. Small accidents or injuries gave the child experiences, which
could be used when the child at a later stage had to evaluate a potential risk. It was important
for several mothers that their children grow up to be robust enabling them to take part in
social activities, amongst others at day care institutions. The mothers did not see their own
age as a factor related to accident prevention. Instead they draw attention to their own
experiences as a crucial determinant of the degree of importance they attach to domestic
accident prevention. The survey has shown that the mothers had trouble perceiving their
home as a place where serious accidents could occur although they could all identify the
potentially dangerous situations. A few mothers had arranged their home so as to lower the
risk of their child having an injury but more instead desire to teach their child what it can
and cannot do despite these mothers not having a clear picture of how realistic these
expectations to the child were.

CONCLUSION: To influence the mothers’ attitude to prevention of accidents it will be
necessary to discuss with the mother which lessons children can learn from experience and
when they are to be protected against accidents.
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1 Introduktion og baggrund

”Jeg vendte mig bare et gjeblik”!

Setningen er velkendt blandt foreldre og sundhedsplejersker. Hvert ar falder knap 200
barn i alderen 0-3 ar ned fra puslebord eller toilet og slar sig sa slemt, at foraldrene
veelger at tage pa skadestuen (Laursen et al.2006). Skadestuerne behandler arligt
omkring 160.000 bgrn for fald-, forgiftnings-, el- og kveelningsulykker. Dermed udgar
ulykker den hyppigste arsag til bgrns kontakt med hospitalsvaesenet, ligesom ulykker
udger den hyppigste dedsarsag for bgrn i alderen 0-14 ar (Sundhedsstyrelsen 1998, SiF
2004).

Frem til starten af det 20. arhundrede blev ulykker opfattet som handelser, mennesket
ikke kunne pavirke. Selve ordet ulykkestilfeelde formidler dette syn, og forestillingen
om lykke og ulykke har influeret pa& menneskets motivation til selv at tage ansvar og
sgge at forhindre ulykker (Green 1997). Med baggrund i den epidemiologiske forskning
er det i dag muligt at forudse en lang reekke risici, som relaterer sig til ulykkestilfelde,
ligesom det er muligt at pege pa forebyggelsesstrategier og interventionsmuligheder,
som kan forhindre ulykker i at opstd. Ulykker er ikke lengere udtryk for tilfeldige
haendelser. Ulykker kan i en raekke tilfeelde forudses af det enkelte menneske og af det
offentlige sundhedsvasen (Bremberg 1998, Kristensen 2004). Sociologen Ulrich Bech
taler om nutidens samfund som et risikosamfund, hvor fokus har endret sig fra
fattigdomsproblemer til hverdagens mange risici (Beck 2001, Grandjean et al.2001).

At der i stigende grad tales om risici, er ikke ngdvendigvis fordi der er enighed om
betydningen af forskellige risici. Nogle oplever en alvorlig risiko ved en bestemt
forurening af madvarer, mens forskellige eksperter maske afviser risikoen. Omvendt
sker det ogsa, at eksperter leverer overbevisende dokumentation for en bestemt risiko,
mens det nasten er umuligt at opna genklang i befolkningen (Grandjean et al.2001).

Viden om risiko og kommunikation har betydet et opgar med det klassisk rationelle
oplysningsideal, hvor videnskaben forteller befolkningen om faren og muligheden for
at undga den, hvorefter befolkningen i tillid til eksperternes vurdering ger, som de
foreskriver (Svendsen et al.2005)

Der er brug for nytenkning i arbejdet med at minimere ulykker. | det 20. arhundrede var
professionelle i stigende grad opmarksomme pa, hvorledes staten kunne gribe ind og
via lovgivningen regulerer blandt andet miljgomradet, men der er brug for sidelgbende
med dette arbejde, at vende sig mod det enkelte individ og satte fokus pa det enkelte
individs mulighed for via egenomsorg at fremme den kollektive befolkningsomsorg
(Kristensen 2004). En sadan strategi kreever, at man for en stund ser bort fra, hvad der
allerede kan geres for ikke at lade problemerne defineres af mulige lgsninger og dermed
se bort fra de problemer, som ikke passer til lgsningerne (Hastrup 2004).



1.1 Bagrneulykker - et folkesundhedsproblem?

Ulykker er et af de alvorligste sundhedsproblemer for bgrn (Laursen et al.2006).
Indsamling af data om ulykkesfrekvenser og ulykkesarsager er samtidig problematisk,
da ulykker kan behandles hjemme, hos egen leege, sundhedsplejerske og pa skadestue.
Skadestuedata er i dag den vaesentligste kilde til viden, nar antallet af ulykker skal
opgares og skadesmgnsteret vurderes for de ulykker, der kraever behandling. Lauritsen
(1987) estimerer, at cirka 40% af alle skader bliver registrerede i sygehusbaserede
registre. Hvilke skader, der ses pa skadestuen, afhanger af skadens alvor samt afstanden
til skadestuen. Sandsynligheden for, at voksne henvender sig pa skadestuen i
forbindelse med en ulykke, er omvendt proportionel med afstanden til skadestuen. Bor
den skadesramte tet pa skadestuen, ses cirka 70% af alle skader pa skadestuen
(Lauritsen 1987). Lukning af skadestuer og e&ndrede visitationsordninger formodes
derfor at pavirke data i nedadgaende retning.

Data, som indsamles via skadestuebesag, giver et billede af, hvilke skader ulykken har
pafart barnet og i nogen grad ogsa et billede af ulykkesarsagen. Der savnes en definition
af, hvornar en skade anses som sa alvorlig, at den ma betragtes som sundhedsskadelig,
og hvornar en skade ikke antages at give barnet nogen form for mén. | denne afhandling
vil statistik over dgdsulykker samt skadestuernes opgarelse over henvendelser blive an-
vendt som indikatorer pa frekvensen af ulykker samt indikatorer pa risikogrupper.

Bjarne Laursen og Birthe Frimodt-Mgller har vist, at ndr mennesker rammes af en
ulykke, har sociale forhold betydning for, om voksne velger at tage pa skadestuen.
Personer uden arbejde samt underordnede funktiongrer hgrer til dem, som oftest
henvender sig pa skadestuen. For disse gruppers vedkommende gar 70% pa skadestuen
efter en ulykke, mens overordnede funktionaerer, fagleerte arbejdere, selvstaendige og
studerende benytter skadestuen i cirka 40% af ulykkestilfeldene (Laursen & Frimodt-
Mgller 2005). Undersggelsen giver ikke svar pa, hvorvidt den ggede henvendelse pa
skadestuerne for grupperne uden arbejde og underordnede funktionarer skyldes en gget
forekomst af alvorlige skader eller en anderledes opfattelse af, hvornar de skal sgge
skadestue.



1.1.1 Dgdsfald som felge af ulykker

Hvert ar mister 20-60 danske bgrn under 15 ar livet ved ulykker, hvilket svarer til 29%
af alle bgrnedgdsfald (Frimodt-Mgller 2000, Sundhedsstyrelsen 1998, Statens institut
for Folkesundhed 2006). Antallet af dedsulykker i Danmark er faldet markant fra 1970
til 1985. Herefter har der veeret en kortvarig stigning i antallet af dedsulykker, hvorefter
antallet har veeret nogenlunde konstant (figur 1). Tilsvarende fald i ulykkesfrekvenser
ses i de gvrige nordiske lande (Laursen et al.2006).
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Figur 1: Antal ulykkesdgdsfald blandt barn 1975-2000. Hjemme-fritidsulykker (Statens
institut for Folkesundhed 2006).

Blandt dedsulykker hos bgrn 0-14 ar tegner transportulykkerne sig for 63%, og
hjemme-fritidsulykker udger 37%. Dgdsulykker er for alle aldersgrupper hyppigere
blandt drenge end blandt piger. Blandt dgdsulykkerne i hjemmet sker 31% i forbindelse
med spisning, madning, sgvn eller badning (Nielsen & Christensen 2003, Laursen et al.
2003).

1.1.2 Skadestuehenvendelser

Statistikken for ulykker, som rammer bgrn i alderen nul til et ar, falger den gvrige
statistik for ulykker totalt. Arligt undersgges 15.000 bgrn i alderen nul til et &r pa
skadestuen, cirka 800 bgrn bliver indlagt (5%), og omkring ti barn i denne aldersgruppe
dar arligt som falge af ulykker. Der er langt flere etarige end nularige, der kommer til
skade, og drenge udger 55%. Tre ud af fire ulykker med smabarn (73%) sker i boligen,
9% sker i daginstitutioner og 4% i haver. Trafikulykker udger 2% (Laursen et al. 2006).
Hyppigste skader er abne sar (31%) og kvaestelser (24%). Sjeldnere er brud (7%),



hjernerystelse eller observation for hjernerystelse (5%), forbraendinger (6%) og
forgiftninger (5%) (Laursen et al. 2006).

Sundhedssystemer varierer fra land til land. Det er derfor sveert at sammenligne hyppig-
heden af bgrneulykker pa basis af oplysninger fra de forskellige lande. Dgdsulykker kan
dog sammenlignes direkte, og antallet af dgdsulykker i Danmark, Sverige og Finland
ligger tet op ad hinanden, mens arsagerne til dedsulykkerne varierer (Laursen et al.
2006).
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Figur 2: Ulykker i hjemmet pr.1.000 bgrn, som har fart til henvendelse pa skadestue
(Kilde Laursen et al.2006).

Figuren viser, at antallet af hjemmeulykker i Danmark har veeret nogenlunde konstant
fra 1990 - 2004, dog med en faldende tendens siden 2002. Ulykker i hjemmet er
defineret som ulykker i boligomrader, inde savel som ude - dog ikke egentlige
legepladser.

Barns risiko for ulykker stiger med alderen og bgrnenes aktivitetsniveau. Fald er blandt
de hyppigste ulykker for det spade barn under otte maneder. Fald sker fra babylift,
pusleborde og kakkenborde. I fem til seks maneders-alderen stiger risikoen for forbraen-
dinger betydeligt, og fra otte maneders alderen begynder forgiftningsulykkerne (Laursen
et al.2006).

Barns tilskadekomst skal til dels ses i sammenhang med bgrns udvikling. Bern har
behov for at udforske omgivelserne som led i deres udvikling, til trods for at de dermed
er i risiko for at komme til skade. Balancen ligger mellem at "pakke bernene ind i vat”
0g at seette greenser for deres udfoldelser samt sikre omgivelserne.



1.2 Udsatte grupper

Born af socialt darligt stillede foreldre kommer oftere pa skadestuen end bgrn af
velstillede foreeldre, og de bliver oftere indlagt. Dette dokumenteres ved en samkarsel
mellem Ulykkesregisteret og oplysning fra Danmarks Statistik for perioden 1998-2003
(Laursen et al.2006). Der foreligger ikke analyse af data vedrgrende social ulighed
blandt bgrns dgdsulykker.

Barn af unge madre er i hele barndommen betydeligt mere udsatte for at komme ud for
ulykker end andre bgrn (Laursen et al.2006, Hjern 2001). Dette geelder for nasten alle
typer af ulykker, men bgrnene er sarligt udsatte for trafikulykker og for ulykker i
hjemmet. | hjemmet er der en overhyppighed af ulykker i forbindelse med forbraending
og forgiftning. Bern af mgdre uden anden uddannelse end folkeskolen samt bgrn af
enlige madre er ligeledes mere udsatte end andre barn.

1.3 Politisk ramme og det operationelle niveau

Ulykker og ulykkesforebyggelse har igennem de senere ar faet starre opmaerksomhed i
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og i den Europaiske Union (EU). Viden
samles i strategiplaner og videnskabelige selskaber. Malet er at malrette og prioritere
den forebyggende indsats overfor ulykker (Frimodt-Mgller 2005). Pa konferencen "The
future of our children” vedtog WHO i 2004 en handleplan for Europa ”Childrens
environment and health action plan for Europe” (WHO 2004), hvor medlemslandene
forpligter sig til senest i 2007 at have udarbejdet nationale handlingsplaner for bgrns
miljg og sundhed (WHO 2004). Danmark tilsluttede sig i 1991 Forenede Nationers (FN)
konvention om bgrnerettigheder. | Konventionen preciseres det i § 24:

“at deltagerstaterne skal tage passende forholdsregler for at sikre, at alle grupper i
samfundet, serligt foreldre og barn, oplyses om og har adgang til undervisning og
stgttes i brugen af grundlaeggende viden om bgrns sundhed og ernaring, fordelene ved
amning, hygiejne og renggring af omgivelserne og forebyggelse af uheld” (DUK &
Socialministeriet 1991).

Internationale strategier er udmgntet i nordiske sundhedsprogrammer (IS 2002, HD
2003, RS 2002/03, SH 2001, Regeringen 2002), som indeholder mal og strategier for
udvikling af de enkelte nationers sundhed. De nordiske sundhedsprogrammer er
inspirerede af WHOSs sundhedsprogram (WHO 1999) og bygger pa malsatningen om et
leengere liv, et sundere liv, et rigere liv samt lighed i sundhed (Kamper-Jgrgensen
2004). Den svenske regering er gaet i spidsen og har vist vejen med at samle ansvaret
for forebyggelsen af bgrneulykker. Ved arsskiftet 2003/2004 tradte en ny lov i kraft
”Lag (2003:778) om skydd mot olyckor” (Svensk forfattningssamling 2005). Loven
bygger pa en analyse af tre stadier i ulykkeshandelsen far, under og efter, det vil sige
den forebyggende indsats, rednings-tjenesten og efterfelgende tiltag, og loven
tydeligger de forskellige akterers ansvar. Aktererne i indsatsen er borgerne,
kommunerne og staten.

Et tilsvarende overblik over indsatsen pa omradet kan ikke genfindes i Danmark. Den
danske regering er i 2003 kommet med et udspil ”Bedre sundhed for bgrn og unge”
(Regeringen 2003), som satter fokus pa en sund bgrnekultur. Udspillet indeholder en



reekke initiativer, der skal understgtte den indsats, som allerede er i gang. Udspillet
legger iser veegt pa andret livsstil i forhold til kost, motion og rusmidler, men peger
0gsa pa, at regeringen gnsker at sikre befolkningen et hgjt beskyttelsesniveau i forhold
til de faktorer i miljget, der kan pavirke sundheden negativt. Der peges ikke specifikt pa
forebyggelse af ulykker.

Pa det operationelle plan er sundhedsplejersker blandt de akterer, som arbejder med
forebyggelse af ulykker. Sundhedsplejerskens arbejde bestemmes af ”Lov om forebyg-
gende sundhedsordninger” (Sundhedsstyrelsen 1995), hvor fglgende kan fremhaves:

’Sundhedsplejerskearbejdet tager sit udgangspunkt i familiens/barnets ressourcer,
understatter dem og medvirker til at udvikle familiens evne til selv at mestre udfo-
rdringer og vanskeligheder forbundet med det at have bgrn” (Sundhedsstyrelsen 1995).

I Sundhedsstyrelsens rapport "Hjemmet som arena for forebyggelse” konkluderes ud fra
systematiske litteraturgennemgange “at sundhedsplejerskebesgg hos smabgrnsfamilier
er effektive i forhold til en rakke effektmal som for eksempel reduktion af ulykker i
hjemmet” (Sundhedsstyrelsen 2006). Effekten ses i flere studier at veere stgrst hos fami-
lier med hgj risiko for mistrivsel hos barnet, for eksempel hos enlige madre og foreeldre
med lav indkomst (Sundhedsstyrelsen 2006).

1.4 Folkesundhed

Pa en konference i Ottawa udformes i 1986 et nyt internationalt charter om “Health
promotion” (WHO 1986), som indikerer en skillelinje mellem en gammel og en ny
forebyggelsestaenkning og som introducerer et nyt overordnet sundhedsfremme begreb
(Kamper-Jorgensen & Almind 2003). Ottawa charteret markerer en nyorientering, hvor
fokusering pa sygdomme og risikofaktorer aflgses af fokusering pa sundhed og
ressourcer.

Begrebet folkesundhed (Public Health) har vundet indpas i fagligt og almindeligt
sprogbrug fra midten af 1990-erne og kan defineres som befolkningens samlede
sundhedstilstand (Sundhedsstyrelsen 2005). Begrebet indikerer, at folkesundhed
vedrgrer folkets sundhed, hvor sundhed kan ses som fraveer af negative tilstande som
for eksempel sygdom, samtidig med at sundhed kan ses som ressourcer, der gor det
muligt for den enkelte at udfolde sig pa en gnskvardig made, imgdega sygdomstrusler
og leve leenge med hgj livskvalitet. Der er ikke ngdvendigvis en modsatning mellem
sygdom og sundhed, og det enkelte menneske kan derfor godt veere syg og sund
samtidig. Folkesundhed kan defineres ud fra et fagligt, professionelt perspektiv, et
dagligdags, socialt normativt perspektiv, eller et subjektivt, individuelt perspektiv, altsa
hvad den enkelte person selv synes. Folkesundhed vil i et psykologisk perspektiv leegge
vaegt pa, at personen er i stand til at mestre livets forskellige situationer, hvorimod et
sociologisk perspektiv vil leegge veegt pa menneskets kapacitet til at udfylde sociale
roller. Feelles for definitioner af folkesundhed er, at de giver et bud p, hvad der opfattes
som et godt liv” (Sundhedsstyrelsen 2005).

Folkesundhedsarbejde udgves via forebyggelse og sundhedsfremme. Forebyggelse
defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der sgger at forhindre udviklingen af



sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker. Forebyggelse kan siges at handle om
at undga ugnskvardige tilstande og processer, og sundhedsfremme kan siges at handle
om at opna gnskverdige tilstande. Der er i hgj grad konsensus om, hvad der betragtes
som sygdom og dermed ugnskede tilstande, men der er langt mindre konsensus om,
hvilke gnskveerdige tilstande og processer, som kan betragtes som sundhed. Det skyldes
den mangfoldighed af bud pa, hvad der kaldes “det gode liv”. Sundhed er ifglge WHO
defineret som: ” Sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt
velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom eller sveaekkelse” (WHO 1986), mens
Antonovsky har udformet et sundhedsbegreb Sense of coherence”, som laegger veagt pa
den sammenhang i tilvaerelsen, som opnas ved meningsfuldhed, begribelighed og
handterbarhed (Kamper-Jargensen & Almind 2003). Sundhed kan desuden betragtes
som handlekompetence, det vil sige evnen til at handle i overensstemmelse med gnsker
0g behov vedrgrende sundhed (Sundhedsstyrelsen 2005).

Mens forebyggelse bygger pa et patogenetisk perspektiv. om sygdoms opstden og
udvikling, er salutogenese leeren om sundheds opstaen og udvikling. Det er dog uklart,
hvorvidt sundhed er en tilstand, der er positiv i sig selv, eller sundhed er en vigtig
forudsaetning for at undgéa sygdom og leve et langt liv. Hvis sundhed er en tilstand, der
har en veerdi i sig selv, og sundhed ifglge WHO handler om bade den fysiske, psykiske
og sociale sundhed, sa bliver det afggrende, hvem som har ret til at definere den rette
sundhed og dermed “det gode liv”.

Mennesker, i almindelighed, deler ofte ikke eksperternes risikoopfattelse og falger ikke
altid deres rad - enten fordi de ikke stoler pa eksperternes vurdering, eller fordi de
tilleegger risikoen en anden betydning, end eksperterne ger (Green 1997). Den sund-
hedspadagogiske udfordring i skiftet fra forebyggelse til sundhedsfremme ligger i at
reflektere over, hvad foraldre oplever som sundhed. Det afgarende er ikke, hvorledes
den enkelte foreelder bibringes viden om ulykkesforebyggelse, men at sgge viden om,
hvorvidt foraeldre vurderer, at sundhed er til fordel eller ulempe for deres liv eller vil
gge deres livskvalitet.

1.5 Teoretiske og praktiske forklaringsmodeller

| bestreebelserne pa at forebygge ulykker har epidemiologisk, psykologisk,
antropologisk og sociologisk forskning beskrevet en lang raeekke af forklaringsmodeller.
En del af disse modeller stammer fra forskning i arbejdsulykker, mens andre modeller er
mere generelle og forsgger at forklare alle ulykkestyper (Nielsen & Christensen 2003).
Haddons matrix tilhgrer en af flere linegere forklaringsmodeller, hvor man antager, at en
reekke ulykkes- og skadesmekanismer er tidsmaessigt adskilte faser i en linezr proces.
Matrixen udgares af en krydstabel mellem omgivelser, agent, vert og tre tidsdimensio-
ner (fer ulykken, under ulykken og efter ulykken) og har til formal at analysere ulykkes-
forlgb med henblik pa forebyggelse. Haddons matrix er anvendt af blandt andet WHO
til at analysere og forsta ulykkessituationer samt til at planleegge forebyggelse (Nielsen
& Christensen 2003, WHO 2001).

Blandt de systemorienterede modeller fokuserer man pa en dybere forstaelse af
interaktioner og transitioner mellem de forskellige ulykkes- og skadesmekanismer,
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ligesom man i de senere modeller ogsa taler om en ubalance i systemer som arsagen til,
at ulykker opstar. En nyere model ”Risiko Homeostase Teorien” eller
”Risikokompensationsteori” er fremsat af psykologen Gerald J.S. Wilde (Nielsen &
Christensen 2003). Teorien er udviklet i forhold til forskning af trafikulykker, men
bruges i dag mere universelt til at forklare adfaerd i relation til risici. Teorien peger pa,
at det er menneskers subjektive risikovillighed frem for den objektive sikkerhed i de
fysiske omgivelser, der afger menneskers adfeerd og risiko for ulykker. En &ndring af
de fysiske omgivelser alene har altsa ikke en forebyggende effekt. Det er ngdvendigt
samtidig at pavirke menneskers risikooplevelse og holdning i forhold til risici og
derigennem deres risikoadferd. Det er ifglge teorien iser normer og
hverdagshandlinger, der er afggrende for menneskers risikoadfeerd og dermed for deres
ulykkesrisiko.

Risikooplevelse kan beskrives ud fra en raekke faktorer og perspektiver. Den
psykometriske metode har baggrund i psykologisk teori og setter fokus pa at beskrive
karakteristika ved den eller de risikable begivenheder, der er genstand for
risikooplevelsen. Metoden beskaftiger sig i mindre grad med risikoadfeerd.
Sociokulturel teori beskriver, hvorledes den sociale organisering har betydning for
dannelsen og handteringen af risiko og social-kognitiv teori fokuserer pa individuelle
helbredsrisici og adfaerd. Teorierne anvendes til at beskrive, hvorledes individet veelger
at handle, for at beskytte sig mod risici (Grandjean et al.2001).

Laegpersoner (her madre) foretager vurderinger af sygdommes forekomst og ulykkers
opstaen ved at finde arsagssammenhangen i fortiden og pa den baggrund sige noget om
fremtiden. Samtidig har foraldre en forestilling om, at sammenhangen mellem livsstil
og sundhed kan veere mere tilfeldig og usikker end de budskaber om risiko, som
offentlige instanser og sundhedsprofessionelle formidler. Jo mere uklare og komplekse
de kausale sammenhange fremstar for individet, jo sterre rum er der for fortolkninger.
Dette kan i sin yderste konsekvens betyde, at forebyggelsesbudskaberne opfattes som
ugyldige (Svendsen & Hansen 2005).

Livsformer kan endvidere have betydning for, hvordan information om risiko opfattes
og handteres, ligesom menneskers sociale positioner har en betydning. De informanter,
der har et forholdsvist begraenset gkonomisk raderum, bekymrer sig i hgjere grad om
sociale og materielle risici og satter i mindre grad fokus pa sundhed. Svendsen &
Hansen refererer til et amerikansk studie udfgrt af Coleman. | studiet vises, at den
enkeltes oplevede handlemulighed spiller ind i forhold til opfattelse af risiko. Hvis
mennesker vurderer, at de har en ringe mulighed for at afhjeelpe sundhedsmaessige
risici, vurderer de egen risiko hgjere, end hvis de har kontrol over de sundhedsmaessige
risici, de udsattes for. Samlet ser det ud til, at mennesker relaterer information om
risiko til forudgaende erfaringer, viden, handlemuligheder, overbevisninger og
interesser. | denne tolkningsproces skaber den enkelte et perspektiv pa egne og andres
sundhedsrisici, som udmentes i en personlig strategi for blandt andet at undga ulykker
(Svendsen & Hansen 2005).

En canadisk undersggelse har fokuseret pa foreeldres forebyggelsesstrategier i forhold til
smabgrns hjemmeulykker (Morrongiello et al.2004). Tre typer af strategier blev
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benyttet. Disse var miljgbaseret strategi, hvor foraldrene havde fokus pa fjernelse af
farlige genstande, opsetning af sikkerhedsudstyr med videre, foraeldrebaseret strategi,
hvor man gav foraldrene supervision i forhold til at arbejde med andring af egen
adferd, sdledes at de nedsatte risikoen for ulykker hos deres barn og en bgrnebaseret
strategi, hvor man gav bgrnene regler og forbud for at gge sikkerheden. Strategiernes
effekt med hensyn til reduktion af ulykker varierede fra rum til rum. Imidlertid var der
to klare konklusioner. De foraldrebaserede og miljgbaserede strategier enten hver for
sig eller i kombinationer var med til at nedbringe risikoen for smabgrns hjemmeulykker
signifikant. Den bgrnebaserede strategi nedbragte ikke antallet af ulykker, men var
tveertimod ofte med til at gge antallet. Den overordnede konklusion var derfor, at
foraeldre skal veere varsomme med for tidlig overgang fra miljg- og foraldrestrategien
til en mere opdragelses- og regelbaseret strategi til at handtere ulykkesrisiko.

2 Afgraensning af problemstilling

Ifelge dansk og nordisk statistik er bgrn af unge mgdre mere udsatte for at komme ud
for ulykker end andre bgrn (Laursen et al.2006, Hjern 2001). For at formindske antallet
af barneulykker, er det derfor relevant at fokusere pa en forebyggende indsats overfor
netop denne gruppe af foreldre. Der kan ikke peges pa en enkeltstaende arsag til, at de
unge madres bgrn er i en serlig risikogruppe, men livsform, erfaringer, normer og
oplevet handlemulighed har betydning for oplevelse, holdning og adferd i forhold til
risici (Kristensen 2004).

Mange risici i hjemmet kunne ud fra en samfundsmaessig betragtning begrenses. Men
det er vanskeligt, hvis disse risici ikke opleves som et vasentligt problem af borgerne
(Grandjean et al.2001).

Afhandlingen vil fokusere pa madres risikooplevelse og risikovurdering samt mgdres
holdning og adferd i forhold til at forebygge ulykker. Nar der til tider er sa store
forskelle pa det foraeldre ved, og det de ger, kan det skyldes, at foreldrenes oplevelse af
risiko pavirker trusselsbilledet og er med til at afgare, om risikoen er acceptabel eller ej
(Grandjean et al.2001). En bedre indsigt i, hvad der betinger den enkeltes oplevelse af
risici, vil gge muligheden for at opna sammenhzng mellem den eksisterende
dokumentation om ulykker og de dermed forbundne forebyggelsesstrategier. Afhand-
lingen vil tage udgangspunkt i madres hverdagsliv og normer og leegge veegt pa at forsta
det enkle som basis for at forsta det komplicerede.
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3 Formal og problemformulering

Formal:

Formalet med afhandlingen er at opna en gget forstaelse af unge madres oplevelse af
risiko for bgrneulykker i hjemmet samt forstaelse for de strategier, mgdrene anvender
for at undga barneulykker. Forstaelsen skal danne baggrund for en kvalitetsudvikling af
den kommunale sundhedstjenestes vejledning omkring forebyggelse af ulykker.

Problemformulering:

Hvilken oplevelse har unge farstegangsmgadre af risikoen for, at deres barn kommer ud
for en ulykke i hjemmet, og hvilke strategier anvender de i forhold til at forebygge ulyk-
ker i hjemmet?

Der er i undersggelsen anvendt fglgende definitioner:

Ulykke: En ulykke er en ufrivillig haendelse karakteriseret ved en hurtig virkende kraft
eller pavirkning, som kan ytre sig i form af skader pa kroppen (NOMESCO 2004).

Risiko: Egenskab ved en situation hvor flere udfald er mulige og mindst et af dem er
ugnsket. | daglig tale - udtryk for sandsynlighed og konsekvens af en ugnsket haendelse
(Grandjean et al.2001).

Risikooplevelse: En subjektiv oplevelse af alvorligheden og betydningen af en risiko ud
fra ens egen viden og holdninger (Grandjean et al.2001).

4 For-forstaelse og teoretisk referenceramme

Forskerens for-forstaelse setter betingelserne for forstdelse og omfatter alt, hvad
forskeren pa forhand ved eller tror om det andet, hun skal forsta. Argumentet tager sit
afseet i Gadamers filosofiske hermeneutik, hvor han heavder, at det udforskende objekt
ikke kan adskilles fra det udforskede objekt, og at subjektets fordomme (les for-
domme) er et aktivt element i forstaelsen af et fenomen (Koch & Vallgarda 2004,
Gadamer 2004).

For-forstaelse afgraenses i en forskningsmassig sammenhang til at omfatte det faglige
perspektiv, antagelser vedrgrende forskerens problemstilling, den teoretiske reference-
ramme og den metodiske tilgang. Den metodiske tilgang vil blive beskrevet i et
selvstendigt afsnit.

4.1 For-forstaelse

Min faglige baggrund er syge- og sundhedspleje, hvor forstaelsen af sundhed refererer
til det brede sundhedsbegreb, som kan genfindes i WHO's Ottawa-charter. Her er
sundhed ikke begranset til fraver af sygdom men indbefatter “"complete physical,
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mental and social well-being” (WHO 1986). Sundhed betragtes som grundlaget for det
daglige liv og ikke som livets formal. Det sundhedsfremmende arbejde bygger pa en
aktiv. medvirken fra folk selv i modsatning til den mere ekspertstyrede
sygdomsforebyggelse (Maland 1999). Health Promotion favner bade det at forebygge
sygdom og at fremme sundhed (Maland 1999), og begge perspektiver er ngdvendige,
for at WHOSs overordnede malsatninger skal nas (Jensen & Johnsen 2001).

Mit fokus pa berneulykker tager udgangspunkt i statistiske forhold og risikofaktorer,
som peger pa, at bgrn af unge madre er serligt udsatte for ulykker (Hjern et al.2001,
McClure-Martinez & Cohn 1996). Min erfaring som sundhedsplejerske viser desuden,
at unge madre kan have en anden oplevelse af risiko end mgdre, som har mere livserfa-
ring, ligesom det er min oplevelse, at unge mgdre i hgjere grad seger at opdrage
barnene til at passe pa frem for at sikre hjemmet. Denne for-forstaelse vil jeg vere
opmarksom pa, saledes at jeg forsgger at leegge den til side i mine interviews og
forholder mig abent til mine informanter.

Min for-forstaelse er afdeekket gennem et interview med fire foreldre, som ikke var
sundhedsplejersker. Deres tilgang til emnet ma anses som set fra ”l&egmandsvinkel”. In-
terviewet gav mig en god fornemmelse for "blinde pletter”. Interviewet satte fokus pa
en for-forstaelse hos mig, om at ulykker ber forhindres, hvis det er muligt, og at min
egen risikoteerskel er forholdsvis lav. Jeg har desuden haft flere uformelle samtaler med
kollegaer om emnet og har faet god respons og et godt modspil til min egen forestilling
om, hvordan unge foraeldre agerer i forhold til forebyggelse af ulykker.

4.2 Teoretisk referenceramme

For at kunne belyse forskningsspgrgsmalene har jeg valgt at anvende Slovics teori om
risikooplevelse (Slovic 2000) og Wildes psykologiske teori om risikovillighed (Simonet
& Wilde 1997). Teorierne anvendes i diskussionen af analyseresultaterne med henblik
pa at abstrahere og almengare fundene.

4.2.1 Risikooplevelse

Evnen til at fornemme og undga alvorlige handelser er ngdvendig for alle levende
organismer (Slovic 2000), og menneskets evne til at kode og leere fra tidligere haendel-
ser er med til at sikre dets overlevelse. Mennesker har desuden en tilleegskapacitet, som
tillader dem at forandre deres omgivelser. Denne kapacitet bade kreerer og reducerer
risiko. Til trods for at vi kan forandre vores omgivelser, kan vi ikke altid forudsige
konsekvenserne af vores hverdagshandlinger. Alle menneskelige handlinger ma ses som
risikable, og kun risikosandsynligheden varierer. Derfor vil der altid veere en mulighed
for, at handlingerne resulterer i noget, som er anderledes, end vi gnsker. Der drabes for
eksempel pa verdensplan tusinder af mennesker i trafikken hver dag. Alligevel tager vi
hver dag ud pa vejene igen og accepterer et muligt negativt udkomme af vores gnske
om at vaere mobile (Simonet & Wilde 1997).

Vigtige elementer i forstaelsen af risikooplevelse kommer fra geografi, sociologi, poli-
tisk videnskab, antropologi og psykologi (Slovic 2000). Geografisk forskning
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fokuserede oprindeligt pa at forsta menneskelig adfaerd stillet over for naturkatastrofer,
men har siden inkluderet teknologiske ulykker. Antropologiske studier har vist, at
oplevelse og accept af risiko har rgdder i sociale og kulturelle faktorer. Reaktioner pa
ulykker grundlzegges med den sociale indflydelse fra venner, familie, arbejdskollegaer
og respekterede offentlige embedsmand. Ofte formes risikooplevelse bagud, som en del
af et ex-post rationale for menneskets egen adfaerd. Douglas og Wildavsky antager, at
mennesker, som agerer i en social gruppe, overtager bestemte risici og fravaelger andre
som et symbol pa at deltage i eller kontrollere gruppen (Greandjean et al.2001).

Den psykometriske metode satter blandt andet fokus pa at beskrive karakteristika ved
den eller de risikable begivenheder, som er genstand for risikooplevelsen. Metoden
beskaftiger sig i mindre grad med risikoadfeerd. Den psykometriske metode er velegnet
til at identificere ligheder og forskelle mellem grupper med hensyn til risikooplevelse
og holdninger. Udgangspunktet i denne tradition er empirisk. Informanters svar
registreres i forhold til en lang reekke spgrgsmal om forskellige typer af risici. Ud fra
dette materiale analyserer man sig frem til de mest betydende dimensioner (Grandjean
et al.2001). Den psykometriske metode legger iser veegt pa tre forhold, som har
betydning for risikooplevelsen, hvorvidt truslen er kendt eller ukendt, i hvilken grad
risikoen opleves som en trussel, og hvor stor sandsynligheden er for at opleve den
aktuelle risiko. Disse tre faktorer tilsammen synes at forklare 20-30% af
risikooplevelsen (Grandjean et al. 2001). Yderligere faktorer handler om i hvilken grad,
risikoen opleves som umoralsk og udtryk for menneskelig arrogance, samt hvorvidt
individet oplever selv at have kontrol over risikoen. Desuden findes karakteristika ved
det enkelte individ eller ved gruppen af individer, som har betydning for, hvordan
risikooplevelsen formes. Der er fundet meget store forskelle pa mand og kvinders
oplevelse af risiko. Generelt vurderer mand risiko som mindre problematisk end
kvinder (Grandjean et al.2001).

Nar forzeldre skal vurdere trusselsbilledet, vil de vurdere ud fra eventuelle skader for
barnet, og hvorvidt skaderne er alvorlige eller mindre alvorlige, ligesom de vil vurdere
ud fra, hvor sandsynligt det er, at barnet bliver skadet. Hvorvidt eksperters vurdering
bliver taget i betragtning afhaenger af, om vurderingen er godt eller darligt beskrevet.
Disse overvejelser kobles med forzldrenes egen opfattelse, som igen er afhaengig af
faktorer som personens psykiske balance, holdning til autoriteter med mere (Grandjean
et al.2001).

De folelsesmassige sider ved risikooplevelse fortjener opmerksomhed. Forskning vi-
ser, at nar aktiviteten er hgjt veerdsat, bliver den oplevede risiko mindre, end nar
aktiviteten er mindre veerdsat. Det ser med andre ord ud til, at den felelsesmassige
oplevelse pavirker risikovurderingen (Grandjean et al.2001).
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4.2.2 Risikohomeostaseteori

Risikohomeostase er et nggleord i forstaelsen af sikkerhedsforhold (Cohen 2006). Den,
det angar, vaelger i forskellige situationer et risikoniveau, som ser ud til at vaere accepta-
belt - dette opfattes som et subjektivt standpunkt. Det risikohomeostatiske princip argu-
menterer for, at denne accept af risikoniveau er konstant for hvert enkelt individ. Man
kan dog midlertidigt @ndre sin opfattelse af accepteret risiko, hvis man er under
tidspres.

Teorien omfatter to komplementaere punkter - en objektiv og en subjektiv sikkerhed.
Den objektive sikkerhed har en psykisk modpol - den subjektivt oplevede sikkerhed.
Den subjektivt oplevede sikkerhed relaterer sig til den skennede fare i situationen og
personens handlemuligheder. Den fare, som foles sand, bliver tilbage og danner
baggrund for den subjektivt oplevede sikkerhed. Den subjektive sikkerhed stilles
overfor den objektive sikkerhed og forholdet mellem disse to bliver et udtryk for det
accepterede risikoniveau (figur 3).
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Figur 3: Accepteret risikoniveau vurderet ud fra objektiv og subjektiv sikkerhed (Cohen
2006).

Hvis den subjektive sikkerhed opleves darligere end den objektive, vil foreldre handle
forsigtigt og have behov for, at der er ressourcer tilgengelige, som kan imgdega faren.
Hvis den subjektive og den objektive sikkerhed er identiske starrelser, vil foraldre have
opfattelse af at rade over sikkerhedsreserver. Hvis den subjektive sikkerhed opleves
sterre end den objektive sikkerhed, vil foreeldre have en tendens til at fatte alt for stor
tillid til deres egne bedemmelser og agere mindre sikkert.
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Ifalge Wildes homeostatiske princip (Simonet & Wilde 1997) har hver enkelt person sin
konstante starrelse af risikoniveau, som langsomt bliver et personlighedstraek. Hvis et
menneske faler sig sikker, fordi han ikke erkender en fare, ogsa selv om den objektivt er
til stede, forholder han sig modigere for at kompensere for det lavere risikoniveau (figur
4).
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niveau t ages eller sik-
kerheden gges
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Figur 4: Simplificeret model af det risikohomeostatiske princip (Simonet & Wilde 1997)

Wilde (Simonet & Wilde1997) navner som eksempel, at meget lydsvage biler kan fare
til en &ndret oplevelse af risiko, fordi motorstgj ikke minder fgreren om, at farten er
hgj. Fereren af bilen vil eventuelt saette farten op, indtil fareren igen faler, han er pa
samme risikoniveau. Et lavt stgjniveau i bilen kan derfor fare til, at der keres med
hgjere hastighed. Denne oplevelse af lavt risikoniveau pa grund af lavt stgjniveau vil
kunne forstyrres, hvis fgreren af bilen oplever et trafikuheld. Her pavirker en ydre faktor
farerens oplevelse af ulykkesrisikoen. Den &ndrede oplevelse af risiko for ulykker kan
fare til en nedsettelse af farten. Ydre faktorer som trafikuheld pavirker dog, ifglge
Wilde (Simonet & Wilde 1997), kun menneskets adferd i kortere tid. Nar fareren af
bilen har kart en periode uden uheld, vil risikoen igen opleves normal, og fereren vil
derfor vende tilbage til det oprindelige niveau. Tilbage star farerens grundleggende
risikoaccept som den afgerende faktor for adferden.

Hvordan reduceres denne risikoaccept? Belgnning for eksempel i form af social status

er en magtfuld motivation, ligesom udsigt til en positiv oplevelse, som for eksempel en
graviditet, kan veere et motiv for at undga en risikofyldt handling.
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5 Metode og population

5.1 Den kvalitative metode

Der er i undersggelsen anvendt en induktiv kvalitativ metode. Interviews blev anvendt
med det formal at tilvejebringe validt datamateriale (Malterud 2003). Analysen af data-
materialet bygger pa Malteruds model for indholdsanalyse (Malterud 2003). Resultater
fra analysen bearbejdes i diskussionsafsnittet i forhold til hermeneutisk filosofi,
psykologisk teori og relevant forskningsmateriale (Vallgarda 2004). Det er afhandling-
ens intention at beskrive et kundskabsomrade, hvor der ikke pa forhand er oversigt over
svar. Malet er forstaelse frem for forklaring.

5.1.1 Det kvalitative forskningsinterview

I undersggelsen blev der anvendt semistrukturerede interviews med en interviewguide
opdelt i temaer (Kvale 2001). Interviewet havde til hensigt at abne for kundskab
forankret i madrenes livsverden. Der blev foretaget et pilotinterview, hvor jeg afpravede
interviewguiden og foretog ngdvendige rettelser. Det var ikke intentionen, at denne
informant skulle indgd i undersggelsen, men da interviewet gav yderst relevante
oplysninger, som ikke blev fundet i de gvrige interview, blev data medtaget i den
samlede datamangde. Ifalge Malterud er dette en acceptabel mulighed (Malteud 2003).
Som interviewer var jeg opmarksom pa at skabe en situation, hvor informanten med
egne ord skabte billeder af bgrneulykkers betydning og mening i forhold til netop
hendes livsverden. Jeg oplevede, at min kontakt til informanterne var god, og
interviewet blev gennemfart i en god atmosfeere, som balancerede i forhold til at veere
fokuseret om emnet samtidig med, at der ogsa i perioder var fokus pa barnet.

Da temaet kunne have moralske implikationer, fordi madre ikke gnskede at fremsta som
darlige foreldre, var det vigtigt for mig at forholde mig neutralt til medrenes
synspunkter. Jeg var opmarksom pd, at der kunne opsta situationer, hvor mgdrene
fortalte mig om en adferd i forhold til ulykkesforebyggelse, som jeg ville opfatte som
uansvarlig, og i et sadant tilfelde ville jeg efter interviewets afslutning drofte
problematikken med moderen. Det skete i et enkelt tilfeelde.

Informanterne blev undervejs i interviewet praesenteret for information om, at cirka
160.000 bgrn hvert ar kommer pa skadestuen (Nielsen & Christensen 2003) og, at forsk-
ning har peget pa, at sikring af hjemmet og oplysning til foreeldre omkring forebyggelse
af ulykker ikke nedsetter antallet af bgrn, som kommer pa skadestuen (Nielsen &
Christensen 2003). Denne information tjente som indgang til temaet.

Alle interviews blev optaget pa lydband. Transskribering blev foretaget af interviewer
og sekreteer i samarbejde, saledes at begge aflyttede bandene og var enige om ordlyd
med mere. Lydbandene blev efterfalgende gennemlyttet adskillige gange for at sikre, at
der var overensstemmelse mellem det skrevne og det talte ord.
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5.1.2 Dataanalyse

Analysen har til hensigt at udvikle beskrivelser af mgdrenes oplevelse af risiko og deres
strategier for at undgd ulykker. Analysen bygger pa Malteruds model for
indholdsanalyse, som er en modificering af Miller & Crabtrees analysemodel “Editing
Analysis Style” (Malterud 2003). Modellen tager udgangspunkt i princippet om dekon-
tekstualisering og rekontekstualisering, hvor rekontekstualisering er forbindelsesleddet
til informanternes virkelighed og til det faglige felt, som belyses.

Analysen er gennemfart i fire trin. Trin 1 giver et helhedsindtryk af det transskriberede
materiale. Det er ™fugleperspektivet”, som teller. Temaer, som pakalder sig
opmerksomhed, uddrages af materialet og navngives. Trin 2 organiserer den del af
materialet, som er relevant i forhold til problemstillingen. Materialet sorteres, og ud af
det relevante materiale identificeres meningsbarende enheder. Enhederne sorteres og
kodes. Kodningen indebarer en systematisk dekontekstualisering, hvor dele af teksten
hentes ud fra sin oprindelige sammenhang for senere at kunne laeses i sammenhang
med besleegtede tekstelementer. Kodningen indsattes i en matrice for at organisere data.
Trin 3 kondenserer og abstraherer indholdet i de enkelte koder, og under hver kode
skabes subgrupper. Subgrupperne er afhangige af det perspektiv, materialet lzeses ud
fra. Trin 4 skaber nye beskrivelser eller begreber, som kan deles med andre. De enkelte
koder og subgrupper sattes sammen igen og rekontekstualiseres, saledes at det fremgar,
om de lgsrevne tekststykker har gyldighed i den sammenhzng, de oprindeligt kom fra.

5.1.3 Population

Udvalgelse af malgruppen blev foretaget strategisk med baggrund i problemstillingen,
min for-forstaelse og den teoretiske referenceramme (Malterud 2003).
Stratificeringsprincipperne “alder, kultur, antal bgrn” blev valgt med baggrund i de
beskrevne risikofaktorer. Herved mindskedes antallet af variable, som kunne influere pa
undersggelsesresultatet, og fokus rettedes mod de vesentlige risikofaktorer. En
vaesentlig risikofaktor var mgdrenes alder (Hjern et al.2001, McClure-Martinez & Cohn
1996). | denne afhandling blev mgdre mellem 18 og 25 ar valgt og ikke mgdre under 18
ar, selvom bgrn af medre i denne aldersgruppe har den hgjeste ulykkesrisiko. Dette valg
blev foretaget, fordi teenagere ud over at veere “unge mgdre” kan have en raekke
problemstillinger (modenhed, foraeldrerelationer med mere), som det ikke er denne un-
dersggelses hensigt at behandle. | undersggelsen har jeg valgt at interviewe mgdre med
dansk baggrund. Nar der blev lagt vaegt pa, at magdrene skulle vere af dansk oprindelse,
var det for at undga bias i forhold til forskelligt syn pa forebyggelse af ulykker i
forskellige kulturer. Der blev ikke lagt vaegt pa sociale tilhgrsforhold i udvelgelsen af
interviewpersoner, selvom der er pavist subkulturelle forskelle i antallet af bgrn, som
kommer til skade (Hjern et al.2001) og forskelle i madres handtering af ulykker, som
kan tilskrives sociale forhold (Svendsen & Hansen 2005). | interviewundersggelsen blev
det veegtet hgjere, at fa en bred forstaelse af medrenes opfattelser, holdninger og
strategier frem for den forstdelse, som kunne veere fremkommet ved at undersgge en
bestemt social gruppe.

Der er i udveelgelsen af informanter lagt veegt pa, at det var moderens farste barn, og at
barnet var mellem nul og et ar. Forskning viser, at antallet af bgrn kan have indflydelse
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pa madres risikohandtering, saledes at mange bgrn gger risikoen for, at barnet kommer
til skade (Wazana 1997). Bgrn mellem nul og et ar blev valgt, fordi barselsorloven i dag
tillader foreeldrene at have sammenlagt 52 ugers barselsorlov fordelt pa fire uger for
fadslen og 48 uger efter fadslen (LBK 2004). Det ma derfor antages, at en stor del af
barn i alderen nul til et &r overvejende passes hjemme det farste ar. Madre, som er svagt
begavede, psykisk syge eller traumatiserede af sveere ulykkeshaendelser blev udelukket
fra undersggelsen.

Den praktiske udvelgelse fandt sted pa baggrund af en mundtlig forespargsel til en
gruppe sundhedsplejersker, det vil sige, hvem der var til radighed (Kvale 2001).
Sundhedsplejerskerne  kontaktede dernast relevante mgdre efter de opstillede
inklusions- og eksklusionskriterier. To madre faldt fra i undersggelsen. Alle madre fik
brev omkring interviewets formal og praktiske afvikling. Madrene fik valget mellem at
afholde interviewet pd Sundhedsplejens kontor eller i eget hjem. Alle madre valgte at
blive interviewet i eget hjem.

Antallet af informanter afhaenger af spgrgsmalets kompleksitet (Malterud 2003) samt en
vurdering af, hvornar der er data nok til at udvikle nye og selvsteendige beskrivelser, be-
greber og modeller. 1 denne undersggelse har jeg i farste omgang interviewet seks
mgdre. Der var blandt de seks mgdre én mor, som havde en pige, og det si i
datamaterialet ud som om, at denne skave kensfordeling kunne have indflydelse pa
resultatet. Derfor blev der efterfalgende interviewet endnu en mor med en pige.

6 Etik

Forskning indenfor folkesundhed er underlagt videnskabsetiske krav, jevnfar
”Helsinkideklarationen” (VMA 2001). Jeg har desuden forholdt mig til “Etiske
retningslinier for sygeplejeforskning i Norden” (SSiN 2003). | undersggelsen er der lagt
veegt pa at folge de etiske retningslinier, som bygger pa fire overordnede principper -
princippet om at ggre godt, om retferdighed, om ikke at gere skade og princippet om
autonomi.

Forskeren har, ifglge det etiske princip om at ggre godt, ansvar for at godtgare, at
forskningen farer til videnskabelig kundskab og er til potentiel nytte for den eller de
grupper, som forskningen retter sig imod (Kvale 2001, SSiN 2003, Malterud 2003).
Nytte betyder blandt andet, at forskningen bidrager med ny viden i forhold til at fremme
sundhed og forebygge sygdom (SSiN 2003). Forstaelse for unge madres oplevelse,
holdning og adfard er vasentlig viden for sundhedsplejersken. Grundigt forarbejde i
planlegningsfasen af undersggelsen bidrager til, at professionelle ikke ungdigt
interviewer personer for at indhente viden, som allerede eksisterer (Malterud 2003).

Studiet giver en gget forstaelse af unge madres oplevelse af risiko, samt deres holdning

og adfzerd i forhold til forebyggelse af ulykker. Det formodes, at denne forstaelse ogsa i
nogen grad vil kunne overferes til andre medre, og studiet opfylder derfor
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retfeerdighedsprincippet, som laegger veegt pa at udvikle viden og give muligheder for,
at alle patientgrupper kan hjalpes (NNiS 2003).

Et interview om forebyggelse af ulykker kan opleves som et moralsk anliggende, hvor
den interviewede kan fgle sig skyldig i ikke at forebygge, at hendes barn kommer til
skade. Dette forhold blev taget i betragtning i udarbejdelse af interviewguide og under
interviewene, hvor interviewer var opmeerksom pa ikke at vaere fordemmende, saledes
at moderen ikke efterfglgende falte sig stemplet som en darlig mor. Samme princip om
ikke at gare skade var relevant i afrapportering af resultaterne. Her har jeg forholdt mig
til, hvorvidt resultaterne fagltes som en stempling af en sarlig gruppe eller enkelt-
individer (SSiN 2003, Kvale 2001).

Princippet om autonomi indebeerer, at forskning, som involverer mennesker, skal vere
baseret pa frivillighed, individets fulde og informerede samtykke og retten til pa ethvert
tidspunkt at kunne traekke sig ud af forskningsprojektet (Kvale 2001, SSiN 2003). Dette
princip er overholdt i projektet, hvor mgdrene bade mundtligt og skriftligt blev
informeret om undersggelsens generelle formal, ligesom de gav deres samtykke.
Interviewdeltagernes autonomi blev desuden tilgodeset ved anonymisering af data.

Denne undersggelse opfattes af datatilsynet som et privat forskningsprojekt, men da
undersggelsen er gennemfgrt som en afslutning pa min masteruddannelse, har
undersggelsen tillige tilknytning til Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap,
Goteborg, Sverige. Der er ingen personlig tilknytning til interviewdeltagerne, som kan
indvirke pa undersggelsens resultater (Kvale 2001). Datatilsynet har givet tilladelse til
undersggelsen. Undersggelsen kreever ikke godkendelse fra Den Videnskabsetiske
Komite.

7 Resultater

Datamaterialet er laest igennem gentagne gange for at fa et helhedsindtryk af centrale
temaer, for en egentlig analyse blev pabegyndt. Afsnittet vil beskrive det overordnede
helhedsindtryk og disse centrale temaer, subgrupperne som fremkom ved en kodning af
de meningsbarende enheder og til slut en tolket helhed i forhold til den enkelte
informant.

7.1 Helhedsindtryk

Ud over de centrale temaer gav gennemlytning og gennemlasning af datamaterialet et
billede af, at temaet var sveert at forholde sig til for mgdrene. Mgdrene var bade ved
telefonkontakten og under interviewene meget positive og gnskede at bidrage med deres
viden, men mgdrene havde sveert ved at forholde sig til, at deres spaedbarn kunne veere i
risiko for at komme ud for en ulykke. En enkelt mor havde brugt tid pa at forberede sig
til interviewet ved at laese pjecer om emnet og ved at overveje hendes egen holdning til
forebyggelse af barneulykker. Hun var derfor bevidst om, at ulykker kunne forekomme
ogsa for spadbgrn, men hun havde ikke en oplevelse af, at det gjaldt hendes barn pa 6
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maneder. En del af datamaterialet er derfor resultatet af guidede spgrgsmal om emner,
som vides at influere pa risikooplevelse som for eksempel tidligere erfaring med
ulykker, viden om ulykkesrisiko, mgdrenes oplevede handlemuligheder, nytten af
forebyggelse og madres tillid til den viden, som gives af eksperter mundtligt eller
skriftligt.

Men megdrene bidrog ogsd med egne temaer, som var vigtige for at forstd deres
oplevelse af risiko, herunder en skelnen mellem alvorlige og ikke alvorlige ulykker. |
den statistik, som foreligger omkring ulykker, kan man udskille arsag til ulykker og den
skade, som ulykken har forvoldt, men der gives ikke en definition af, hvornar der er tale
om en “alvorlig” ulykke, og hvornar der er tale om en "ikke alvorlig” ulykke. Mgdrene
fik derfor udelukkende prasenteret statistikken for, hvor mange bgrn som kommer pa
skadestuen hvert ar, hvorefter de blev bedt om at kommentere tallene. Disse spgrgsmal
affgdte et behov hos madrene for at fa preeciseret forskellen pa en alvorlig og en ikke
alvorlig ulykke.

Nar mgdrene blev interviewet omkring forebyggelse af ulykker, var de meget bevidste
omkring deres egen holdning til forebyggelse og kunne argumentere for, hvorfor de
havde valgt netop denne forebyggelsesstrategi. Argumenterne havde ofte rod i basale
livsveerdier, snarere end rod i en bekymring for, at deres barn skulle komme ud for en
ulykke. Der var mange selvmodsigelser undervejs i interviewene, og flere mgdre
konstaterede undervejs i interviewet, at til trods for, at de sagde, at de ikke var
bekymrede, sa bar deres argumenter for forebyggelsesstrategi preeg af, at de havde
overvejet risikoen for, at barnet kunne komme til skade. | de interview, hvor bgrnene
var vagne, skannede jeg, at der var en god overensstemmelse mellem mgdrenes udsagn
og deres adfaerd, saledes at de forsigtige madre var meget opmeerksomme pa at beskytte
barnet mod at falde eller mod at sla sig.

| de folgende afsnit vil de centrale temaer “ulykke eller uheld”, "ulykker, det sker ikke

”7 "N

for mig”, alder eller personlighed” og robusthed” blive uddybet.

7.1.1 "Ulykke eller uheld”

Den overvejende del af mgdrene, som blev interviewet, var enige om, at begrebet
ulykke ikke daekkede alle de situationer og haendelser i dagligdagen, hvor barnet fik en
finger i klemme, faldt ned fra sofaen eller fik fat pd kaffekoppen og brandte sig. Hvis
barnene matte pa skadestuen, var det heller ikke automatisk en indikator pa, at der var
tale om en ulykke. Madrene fokuserede i stedet pa skadens alvor for barnet, og flere
mgadre definerede ulykker som handelser, som gav varige mén. Den resterende del af
handelserne blev betegnet som uheld. Uheldene var langt hyppigere, og alle mgdre
havde mange erfaringer med, at de selv eller bernene havde vearet ude for uheld. En
enkelt mor opfattede dog alt, som gjorde ondt pa barnet som en ulykke, og skelnede
ikke i sin forebyggelse imellem om barnet kunne tage alvorlig skade eller “blot” ville
sla sig. En enkelt mor refererede til en nabo, hvis barn havde veret ude for gentagne
uheld ved at falde ned fra seng og sofa, og disse gentagelser ferte til, at moderen
konkluderede, at barnet sandsynligvis ogsa var i risiko for at komme ud for en ulykke,
fordi moderen ikke tog ansvar for barnet. Hermed anvendte moderen et moralsk aspekt
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til at definere sandsynligheden for at komme ud for en ulykke som starre, nar man ofte
var udsat for uheld. Generelt blev uheld anset af mgdrene som uforudsigelige
handelser, som ikke afstedkom spargsmalet om skyld, men to madre fortalte, at de som
unge mgdre falte sig mere iagttagede i forhold til, om de kunne patage sig ansvaret med
at passe deres barn.

7.1.2 ”Ulykker det sker ikke for mig!”

Mgadrene skelnede som ovenfor beskrevet imellem uheld og ulykker, og deres
risikoopfattelse var ngdvendig at dele op i forhold til de to begreber. Madrenes
opfattelse af risikoen for, at deres barn ville komme ud for et uheld i hjemmet var hgj,
men til gengaeld havde de kun en meget lav opfattelse af risiko for, at deres barn ville
komme ud for en ulykke. Nar barnet var i hgj risiko for at komme ud for uheld, sa
skyldtes det ifalge magdrene, at kun en lille del af uheldene kunne forebygges. Det var et
vilkar, at bgrn kom ud for uheld, og de fleste madre satte ikke spgrgsmalstegn ved, om
det var et rimeligt vilkar.

Nar jeg i interviewet spurgte til mgdrenes overordnede opfattelse af risikoen for, at
deres barn kunne komme ud for en ulykke ogsa udenfor hjemmet, sa havde mgdrene en
klar opfattelse af, at barnet var udsat for risici i trafikken og pa legepladsen, og at
antallet af risici steg jo eldre barnet blev, og jo lengere barnet beveegede sig vek fra
hjemmets trygge arena. Der var enkelte mgdre, som havde personlige erfaringer med
barn, som havde veeret ude for en ulykke, eller bgrn som havde veret tet pa at komme
til skade ved en ulykke, men med en enkelt undtagelse, sa var ulykkerne sket udenfor
hjemmet. Disse oplevelser bevirkede dog ikke, at mgdrene oplevede risikoen for
ulykker som hgj, og flere af mgdrene udtalte, at det var et omrade, de helst ikke ville
teenke pa. En mor sagde:

”’For mit vedkommende er det, fordi jeg ikke har vidst, det kunne ske. Og jeg nok

helst ikke vil vide det. Jeg tenker, hvis jeg lukker gjnene, sa sker der ikke noget.

Nok fordi jeg ikke ved, hvad der kan ske, det, der er her (i lejligheden), kan han

ikke komme rigtig meget til skade ved. Men det kan han sikkert godt ”’(2).

7.1.3 Alder eller Personlighed

Mgdrene blev spurgt, om deres alder var afgerende for, hvordan de oplevede risikoen
for, at deres barn kom til skade eller afgarende for, hvorvidt deres barn faktuelt kom til
skade. Der var ingen mgdre, som mente, at alder var en afggrende faktor for
risikooplevelsen eller for antallet af skader hos bgrn. En mor mente, at en ung mor
tvaertimod ville vaere endnu mere papasselig, fordi hun vidste, at man fra samfundets
side ville opfatte hende som uansvarlig overfor hendes barn, hvis der skete noget.
Denne opfattelse bekraftede en anden mor, da hun fortalte, at hun var meget papasselig
med at skaerme sit barn mod alt, som kunne gare ondt eller skade barnet, hvilket havde
affgdt megen ros fra barnets mormor. Mormoderen havde endvidere tilfgjet, at hun var
tryg ved at lade moderen vere alene med barnet. Til trods for at mgdrene ikke mente
alder var afggrende for, om deres bgrn kom ud for ulykker, sa var de dog begge to
bevidste om, at samfundet kunne have den opfattelse. Begge medre gav i ord og
handling selv udtryk for, at de var meget beskyttende overfor deres egne bgrn. Flere
mgdre gav udtryk for, at hos &ldre mgdre kunne alder kunne have en betydning for, om
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man oplevede risikoen for ulykker som stor eller lille. De begrundede deres formodning
med, at &ldre mgdre ofte havde ventet leenge pa at blive gravide, og de var derfor mere
@ngstelige end de unge madre, som ikke havde haft sa mange overvejelser om bgrn,
inden de blev gravide.

Generelt mente madrene, at den vasentligste enkeltfaktor i forhold til, om medrene
oplevede stor eller lille risiko for, at deres barn skulle komme til skade, var mgdrenes
personlighed. En stor del af mgdrene fortalte, at de selv havde varet "vilde” eller meget
“aktive” bgrn og unge, som havde prgvet mange grenser af. En mor skildrede, hvordan
hun som barn havde besggt skadestuen mindst 25 gange, og hvordan hun havde haft det
allerbedst sammen med drengene, hvor man ogsa fysisk prevede kraefter af. De
forsigtige madre havde en opfattelse af, at de ogsa havde veret forsigtige som barn eller
unge mennesker. En af mgdrene havde vaeret "hestepige”, og netop denne sportsgren er
kendt for at afstedkomme mange ulykker, men moderen ansa ikke sig selv for veerende
”modig” af den grund. Hendes forsigtighed som ung begrundede hun med forsigtighed i
forhold til alkohol, stoffer og vilde fester, hvor man ikke selv havde falelsen af kontrol.

Mgadrene kunne ofte men ikke altid relatere deres forsigtighed eller mangel pa samme til
deres opdragelse. De mgdre, som havde haft foreeldre, som gav bgrnene lov til at preve
kraefter af ogsa med risikable udfordringer, var selv blevet mindre forsigtige, og de
mgdre, som havde haft forsigtige foraeldre, var ogsa selv blevet forsigtige.

7.1.4 Robusthed

Robusthed blev det tredje overordnede tema i gennemlasningen og gennemlytningen af
datamaterialet. De mgdre, som ikke betegnede sig selv som forsigtige, havde mange
tanker i forhold til at sikre, at barnet blev robust og kunne ”tale noget” samt at barnet
kunne handtere problemer. Flere mgdre brugte barnets hverdag i en bgrnehave som
illustration pa, at det var ngdvendigt, at bgrnene blev robuste, hvis de skulle klare sig,
nar der blev leget vilde lege og gynget hgjt pa legepladsen. Hvis bgrnene ikke turde
vaere aktive i legen, ville de sta udenfor faellesskabet og blive isolerede, og dermed ville
mgdrene have gjort noget darligt for deres bgrn. Disse madre gnskede, at deres bgrn
blev robuste, derfor var de ngdt til ogsa at fa erfaringer med noget, der kunne gere ondt.
En mor forklarede, at hvis bgrn blev voksne uden at prgve at komme til skade, ville de
blive markelige voksne, og man risikerede, at deres verden ville bryde sammen farste
gang de slog knaet.

Mgadrene var dog meget usikre pa, hvornar man kunne forvente, at deres bgrn var gamle
nok til at leere af deres erfaringer. En mor sagde: ’Pa den ene side holder jeg gje, men
altsa jeg har det sadan, at hun er ngdt til at laere, at man slar sig, hvis man bare slipper.
Men pa den anden side, sa har jeg det ogsa sadan, at hun ikke er s moden, at hun ved,
det far konsekvenser, nar hun slipper, sa jeg er nok lidt usikker pa, hvad hun egentlig
kan vide (1). Flere madre efterlyste viden om barns kognitive udvikling, saledes at de
ikke overskred barnets grenser for, hvornar de kunne drage laering af deres erfaringer
med uheld, men samtidig ville de gerne sikre sig, at de ogsa udnyttede barnets evne til
at leere af sine fejl. En mor fortalte, at hun jeevnligt gik "lige til greensen” og lod barnet
maerke, at nu var det farligt, far hun lgftede barnet vak fra trappen eller stolen. Andre
mgdre forsggte gennem opdragelse at leere bgrnene, hvad der var farlig ved at sige
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"Nej”, nar barnet var i feerd med at gere ting, han eller hun ikke matte og derefter give
barnet et smaek over fingrene, hvis barnet ikke reagerede pad moderens ”Nej”.

7.2 Kodning af meningsbarende enheder og dannelse af subgrupper

Temaerne fra farste trin i analysen blev vejledende for den systematiske identifikation
af de meningsbarende enheder. De meningshbarende enheder systematiseredes og
samledes i koder. Herved fremkom der 24 koder, som dannede udgangspunkt for
oprettelsen af seks subgrupper. | kodearbejdet tilstraebte jeg at “satte mine fordomme pa
spil” og vere lydhgr overfor udsagn, som var fremmede i forhold til min egen for-
forstaelse. De seks undergrupper blev

o mgdres erfaringer og viden om ulykker og uheld, samt oplevelsen af en trussel
mgdres opfattelse af, hvorfor der sker ulykker og uheld

mgdres opfattelse af handlemuligheder

mgadres opfattelse af vigtigheden af beskyttelse og faren ved overbeskyttelse
mgdres tillid til rad givet af "eksperter”

kansperspektiv

7.2.1 Mgadres erfaring og viden om ulykker og uheld, samt oplevelsen af en trussel

De fleste mgdre havde ingen umiddelbare erindringer om situationer, hvor de selv eller
deres naermeste familie og venner havde veret udsat for en ulykke, men flere af
mgdrene refererede i stedet til fjernsynsudsendelser og reklamespot. Det var iser
udsendelser og reklamespot, som havde sat fokus pa meget alvorlige ulykker, hvor barn
var kommet meget alvorligt til skade, eller udsendelser med foreeldre som skulle lere at
veere foreldre, herunder at veere ansvarlige for, at deres barn ikke kom til skade. En
enkelt mor havde dog kendskab til en alvorlig ulykke, hvor et barn havde drukket
kemikalier, og en mor havde en oplevet en situation, hvor hendes sgskende havde varet
teet pa at blive kart over. Mgdrenes risikooplevelse var i forhold til netop denne type
risici meget hgj, men risikooplevelsen hos disse mgdre var ikke hgj i forhold til andre
trusler.

Alle mgdre havde personlige erfaringer med selv at have varet ude for et uheld og flere
mgdre havde oplevet, at deres barn havde varet ude for uheld. Uheld og ulykker blev
dog ikke oplevet som en trussel i hverdagen. Kun en enkelt af mgdrene var bevidst om,
at hun dagligt tenkte over, om hendes barn kunne komme ud for en ulykke eller et
uheld.

Alle mgdre havde stor viden om, hvilke ting i boligen som kunne vare farlige, og hvilke
ting som kunne afstedkomme uheld hos barnene. Madrenes viden blev delvist hentet fra
pjecer og bgger, men overvejende fra familie og venner. Madrene gnskede dog mere
viden om, hvornar et barn kunne forsta, hvad der var farligt, og hvornar et barn kunne
huske forbud mod for eksempel at kravle op pa bordet eller op i vindueskarmen.

Til trods for den store og ret detaljerede viden beskrev mgdrene generelt ikke ulykker
og uheld som en trussel i hverdagen. Dette stod i kontrast til, at mgdrene faktisk agerede
i forhold til udvalgte risici i boligen, som de senere beskrev som farlige.
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7.2.2 Mgdrenes opfattelse af, hvorfor der sker ulykker

Mgadrene fremfarte iser to arsager til, at der sker ulykker og uheld. Den ene er barnets
personlighed og uforudsigelige udvikling og den anden er det uforudsigelige i
situationen. Det syntes, som om de fleste madre kobler uheld og ulykker sammen med
haendelser, hvor barnet selv er arsag til, at det kommer galt af sted. Et meget aktivt eller
nysgerrigt barn vil ifalge madrene oftere komme ud for uheld end et mere passivt barn,
og berns uforudsigelige handlinger er ofte arsagen til, at der sker ulykker eller uheld.
Der er dog enkelte af mgdrene, som peger pa, at barnets uheld kan haenge sammen med,
at de som madre ind i mellem forsgsmmer at holde gje med deres bgrn, samt overraskes
af at bgrnene pludselig kan komme lengere omkring eller na lengere og hgjere op pa
bord og reol. Madrene er klar over, at bgrn udvikler sig i spring, men de har svert ved
at forudse, hvad barnets naste udviklingstrin har af betydning for sikkerheden i
hjemmet.

Mgdrene blev i interviewet prasenteret for antallet af bern, som arligt kommer pa
skadestuen, og blev bedt om at forklare arsagen til, at der stadig er mange bgrn, som
behandles pa skadestuerne. Det var langt lettere for dem at svare pa dette spargsmal end
at svare pa, i hvor hgj grad de selv oplevede, at der var en risiko for, at deres egne bgrn
kom ud for ulykker. Mgdrenes forklaringer pa ulykkesstatistikken fra skadestuen havde
som fallesnaevner “forudsigelighed”.

Svarene kan opdeles i forhold til “ulykker, som er uforudsigelige”, "dem som kunne
veere forudset, men ikke blev det” og ”dem, som var forudset, men blev ignorerede eller
bortrationaliserede”. Mgdrene berettede om alle tre kategorier. Flere mgdre gav
eksempler pa situationer, hvor bgrn kunne komme ud for uheld eller ulykker, uden at
mgdrene havde kunnet forudse situationen og den potentielle fare. Nar mgdrene ikke
havde kunnet forudse faren, skyldtes det blandt andet, at barnet var impulsivt og
uforudsigeligt. Mgdrene havde ikke kunnet forudse, at barnet ville kravle op i vinduet
for at se ud pa de legende bgrn udenfor, eller at barnet ville lgbe over vejen. De ulykker
var til trods for deres meningsleshed ikke mulige at forebygge.

En del uheld og ulykker ville dog kunne forudses og forebygges, hvis madrene havde
den viden og opmarksomhed, som var ngdvendig. Mgdrene gav mange eksempler pa.
hvorledes manglende viden og opmarksomhed pa barnets motoriske udvikling ferte til
uheld eller ulykker, som kunne vare forudset, men ikke blev det. Uanset om der var tale
om en ulykke eller et uheld, s opfattede mange mgdre barnets mulighed for at bevaege
sig rundt som en vaesentlig arsag til, at barnet slog sig eller kom mere alvorlig til skade.
Madrene forudsa ikke de farlige situationer, som barnet kom i, nar udviklingen naede en
ny milepal og barnet eksempelvis laerte at rulle, kravle eller ga. Derfor fik de for sent
fjernet lysene pa bordet og kemikalierne under kekkenvasken. Mgadrene fortalte, at de
blev overraskede, nar barnet fra at have ligget forholdsvis stille pd puslebordet nu
skubbede fra og forsggte at rulle rundt. Vanen med lige at hente vand eller tgj til barnet
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og stole pa, at barnet 14 stille var tillige sveer at &ndre, og mgdrene tog chancen til trods
for, at ulykken kunne forudses.

En mor sagde:
’Man siger, at bgrn kan sa og sa meget, men min datter kan da en masse i
forhold til, hvor gammel hun er, og nar hun kommer i vuggestuen, sa er
det lige far, de ved bedre end mig, hvad hun kan (pause). Men egentlig tror
man, de kan mindre, end de kan, sa man tror ikke, at det sker. Jeg tror heller
ikke, man kan sette sig ind i, hvor mange ting, der egentlig er farlige”(1).

Mange potentielle risici kunne forudses men blev ignorerede. En mor forklarede, at hun
igennem lengere tid havde tenkt pa at anskaffe en barnevognssele men endnu ikke
havde kgbt den. Da barnet leenge havde kunnet satte sig op, var moderen fuldt ud klar
over, at der var en risiko for, at barnet ville kunne falde ud af barnevognen. Nar
moderen alligevel lod drengen sove uden opsyn i barnevognen, forklarede hun det med,
at han stadigveek 14 stille i barnevognen og aldrig havde rejst sig endnu. Desuden var det
vinter, og han havde en god dyne over sig.

7.2.3 Madrenes opfattelse af handlemuligheder

Mgdrene beskrev flere typer af handlemuligheder for at undgd ulykker.
Handlemulighederne kan kategoriseres som muligheder, hvor farlige genstande blev
fjernet (miljgbaseret), muligheder for at leere barnet at vare papasselig med farlige ting
(bgrnebaseret) og muligheder for at overvage barnet saledes, at det ikke kommer til
skade (forzldrebaseret). En del af medrene oplevede dog, at der var fa
handlemuligheder, fordi ulykkerne var uforudsigelige. Mgdrene handlede indbyrdes
forskelligt pd de ulykker og uheld som de skannede, man kunne forebygge, men alle
mgdre benyttede sig af samtlige handlestrategier blot i forskellige sammenhange.

De mgdre, som havde valgt eller patenkte at fjerne de fleste farlige ting i hjemmet,
forklarede, at de ikke havde lyst til at skeelde barnet ud hele tiden, og at for megen
skeeldud bare ville fgre til, at barnet trodsede moderen og slet ikke hgrte efter. Nar
mgdrene fjernede ting i hjemmet, som var potentielt farlige, forebyggede de risikoen
for, at deres barn kom ud for ulykker. Det var dog ligesa vigtigt for madrene, at nar de
fjernede tingene fra barnets reekkevidde, fik de en mere fredelig hverdag, hvor de ikke
skulle veere opmarksomme pa barnet hele tiden. En mor eksemplificerede det med, at
det var vigtigt for hende, at hun kunne spise sin aftensmad uden at skulle holde gje med
barnet konstant eller veere utryg for, om barnet kom til skade. Derfor skulle der indrettes
et sikkert sted i narheden af familiens spiseplads, hvor barnet kunne lege, mens
foraeldrene spiste.

Andre mgdre havde en meget klar holdning til, at bgrnene matte leere, hvad de matte og
ikke matte, men mgdrene var ikke sikre pa, om deres handlemade var rigtig, fordi de var
usikre pa, hvornar man kunne stole pa, at barnet efterlevede forbudene. Flere fortalte pa
den ene side, at man ikke kunne forvente, at barnet selv passede pa eller huskede en
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faresituation, og pa den anden side fortalte de om konkrete situationer, hvor de forsggte
at lere barnet, at ting var farlige. En mor med et barn pa 9 maneder sagde:
”Jeg tror, jeg kan opdrage ham allerede nu, hvis jeg kigger pa ham og siger nej
i et hardt tonefald, sa ved jeg ikke, om han teenker, det ma jeg ikke, men han ten-
ker i hvert fald, nar jeg satter handen derhen, sa kommer der et smak™ (2).

Nogle fa mgdre var meget konkrete i deres overvejelser om at have barnet under
konstant opsyn, for at undga ulykker eller uheld. | disse tilfeelde opfattede mgdrene
deres egen indsats som den vigtigste for at undga ulykker, og mgdrene var meget
opmarksomme pa hele tiden at have barnet indenfor reekkevidde.

Mgadrene oplevede generelt ikke et stort behov for at sikre hjemmet, fordi hjemmet blev
oplevet som et trygt sted, hvor barnet ikke kunne komme alvorligt til skade. Hvis
mgdrene skulle overveje sikring af hjemmet, sa forholdt de sig bade til gkonomiske,
astetiske og praktiske aspekter af forebyggelsen. De mgdre, som pa
interviewtidspunktet havde overvejet at sikre hjemmet, fortalte, at gkonomien spillede
en stor rolle i forhold til, hvor stor en del af hjemmet, der ville blive sikret. Enkelte
patenkte at sikre et eller to rum, hvor familien opholdt sig mest, og for de fleste af
mgdrene virkede det uoverskueligt at sikre hele hjemmet. | forhold til den astetiske side
sagde flere af mgdrene, at det var vigtigt, at hjemmet fortsat lignede et hjem og ikke en
borg med bgrnesikringer overalt. Det var ogsa vigtigt for madrene, at alt ikke skulle
stilles ind i skabe, som var sat sa hgijt, at barnene ikke kunne na dem, fordi "’hvordan
ville et hjem ikke se ud, med skabe overalt”. Hjemmets funktionalitet var desuden
vigtig, og flere madre pegede pa, at hvis alt skulle sikres, vil hjemmet ikke veere
funktionelt og praktisk i det daglige.

7.2.4 Madres opfattelse af faren ved overbeskyttelse

Foraldrene, som lod sig interviewe, da jeg afdeekkede min for-forstaelse, pegede pa, at
beskyttelse let kunne ga over i overbeskyttelse, som ville skade barnet. Det var derfor
vigtigt at spegrge mgdrene, om de havde den samme oplevelse af at overbeskyttelse ville
veere en negativ forebyggelsesstrategi.

Den overvejende del af medrene var enige i, at beskyttelse kunne blive til
overbeskyttelse, og mgdrene gnskede ikke at veare overbeskyttende mgdre, som ikke
kunne flytte gjnene fra deres barn et gjeblik og som skulle have hjelp til at holde gje
med barnet, bare de skulle drikke en kop kaffe. Mgdrene sa overbeskyttelse som en
begraensning i barnets mulighed for at udvikle sig bade fysisk og psykisk. En mor
forklarede, at hvis bgrnene ikke oplevede de sma ulykker, fik de ingen erfaringer, som
de kunne bruge, nar de stod overfor starre udfordringer som for eksempel at Kklatre i
treeer. Psykisk kunne overbeskyttelse ogsa veere til skade for barnet, som havde godt af
ikke at veere overvaget hele tiden, fordi det skulle have ro til at udforske sig selv.
Overbeskyttelse havde desuden betydning for barnets sociale liv, fordi et overbeskyttet
barn ville have sveert ved at fa venner og deltage i almindelig leg.

En del madre relaterede deres made at gribe bgrneopdragelsen og omsorgen an pa som
svarende til den, de havde oplevet i deres eget hjem. En mor sagde:
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Vi har mattet gere, hvad vi ville, men min far var ogsa semand, sa det var mest
min mor, som var hjemme - vi matte gare, hvad der passede os - vi matte godt
ga ud og hange os i treeer - grave huller og alt sddan noget, selvfalgelig var hun
da pylret med nogen ting, men..”’(8).

En anden mor pegede pa, at hun bedst kunne lide hendes fars made at opdrage pa. Han
var maske “bekymret og pylret indeni”, men han tenkte ogsa pa, at hans datter skulle
have lov til at have det sjovt, uden at man skulle bekymre sig hele tiden.

En enkelt mor relaterede overbeskyttelse til uddannelse og begrundede det med, at hvis
foreeldre havde meget teoretiske uddannelser var de mere beskyttende, fordi de
sandsynligvis ikke var sa vant til, at bern og voksne kom til skade. Forealdre, som
arbejdede med mere praktiske erhverv, havde stgrre sandsynlighed for at have oplevet,
at nogen kom til skade, og de ville derfor ikke opfatte uheld sa voldsomt som foreldre
med mere teoretiske uddannelser.

7.2.5 Madrenes tillid til rad givet af eksperter

En del af mgdrene havde ikke nogen oplevelse af, at sundhedsplejersken formidlede en
reel risiko om bgrneulykker. Den information om forebyggelse, som blev givet via
Sundhedsplejens pjecer, mente flere mgdre var meget overdrevet og ude af
proportioner. Knap halvdelen af foreeldrene havde last pjecen, men mgdrene fortalte, at
mange af eksemplerne i pjecen faltes urealistiske, og faren for ulykker i hjemmet blev
overdrevet. Hvis pjecerne skulle tages alvorligt kreevede det en bedre mundtlig
opfelgning pa pjecerne, hvor faresituationerne blev forklaret. Nar billedet i pjecen viste
et billede af en afskaermning af komfuret, s var moderens tanke, at det varede laenge,
inden hendes barn var sa gammelt, at han kunne sidde pa kekkenbordet og hjelpe med
at lave mad. Den mundtlige uddybning af hjemmets risici var derfor ngdvendig og pa en
sadan made, at madrene forstod, at disse ting kunne ske og faktisk skete. Madrene
havde tillid til sundhedsplejerskens vurdering af risici i hjemmet, men efterlyste en mere
kontant udmelding, som de kunne rette sig efter. En af mgdrene fortalte, at
informationen fra sundhedsplejersken var praeget af, at sundhedsplejersken blot fortalte
foraeldrene om de farlige steder i hjemmet og ikke hjalp foraeldrene med at prioritere
forebyggelsesindsatsen, som dermed blev uoverskuelig. Denne mor syntes, at hendes
sundhedsplejerske var alt for “paen”, hun burde veere mere direkte og pege ting ud i
hjemmet, som burde sikres. Det blev dog ikke konkretiseret, om sundhedsplejersken sa
burde komme og se, at tingene var bragt i orden.

Hvis madrene skulle opleve, at der faktisk var en risiko for, at deres barn kom ud for
ulykker, ville de gerne hgre en “skreemmehistorie”, som fortalte, hvordan det kunne ga
galt, ligesom madrene ogsa foreslog kampagner pa TV - gerne lidt barske historier, sa
man virkelig fik “veekket” foraldrene. Det var paradoksalt, at mgdrene efterlyste
skreemmehistorier samtidig med, at de mente, at eksemplerne i pjecen var overdrevet.
Ofte handlede det dog om, at mgdrene ikke forstod de budskaber, som blev signaleret i
pjecen. En mor sagde:

’Skreemmehistorier er maske en god ide - det skal nok vare lidt gruopveaekkende

- lidt blod og sadan. En film med et lille uskyldigt barn, som sidder og drikker
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aflabsrens eller lignende, sa man teenker ah, nej, det ma endelig ikke vare mit
barn - simpelt hen nogle skreemmebilleder. Fordi alle ved jo godt det med
renggringsmidler og plastikposer - men det er maske for hyggelig en méade,
sundhedsplejersken kommer pa. Jeg tror maske mere pa, at man karer en
kampagne over tid og bliver mindet om, at der kan ske sadan og sadan’ (7).

7.2.6 Kansperspektiv
Der var flest medre til drengebern blandt informanterne, og det kan have pavirket
materialet. Flere af mgdrene til drengene havde en forventning om, at deres barn kom til
skade, og opfattede det som en positiv veerdi, hvis barnet havde lyst til at opleve noget
og "turde noget”. Mgdrene talte om, at de allerede nu sa deres drenge som staerke og
robuste individer, der ikke graed, nar de slog sig. En mor sagde:

’Men jeg kan godt se pa ham, at han ikke er sadan et lille skravl. Hvis jeg havde

faet et lille skravl, sa havde jeg nok passet mere pa ham. Jeg ser ham som en

sterk fyr, han skal nok klare tingene, han tager ikke skade af at sla sit hoved™ (3).

Magadrene udtrykte gnske om, at deres drenge ligesom de selv skulle have lov til at veere
"vilde” og have lov til at "opleve noget”. Flere af mgdrene fortalte, at de allerede nu sa
deres drenge pa cirka otte maneder som robuste barn, der “talte noget”. Drengenes
robusthed svarede godt til mgdrenes idealbillede af, hvordan et dreng burde vere, men
var ogsa relateret til, at barn burde veere robuste fordi verden kraevede det.

Pigernes madre fortalte, at de opfattede sig selv som forsigtige, og denne forsigtighed
preegede deres indstilling til, hvad de ansa som farligt for deres bgrn. Disse mgdre
udtalte sig ikke spontant om, hvorvidt de ogsd gnskede, at deres begrn ville blive
forsigtige og papasselige, som de selv var, men adspurgt svarede en af mgdrene, at hun
ikke mente, at hendes forsigtighed hang sammen med barnets kgn, men ville veere den
samme uanset, om moderen havde fgdt en dreng eller en pige.

7.3 Tolket helhed i forhold til den enkelte informant

7.3.1 Livsperspektiv kontra dedsperspektiv

| det professionelle arbejde med forebyggelse af ulykker vil strategierne ofte veere
orienteret ud fra et patogenetisk perspektiv med mindskelse af sygelighed og
dedelighed. Dette "dadsperspektiv” vil efterstreebe sikkerhed, men laegfolk vender sig
ofte efter et "livsperspektiv”, som baserer sig pa livets muligheder og bygger pa livets
erfaringer (Kristensen 2004). De madre, som levede med et livsperspektiv, gav udtryk
for, at deres barn skulle prgve ting af, ogsa selvom det kunne vere farligt, og mgdrene
gav mange billeder pa deres dramme og gnsker for barnet. De var optagede af, at barnet
skulle have gode sociale relationer og vaere med i en vennekreds. De lagde veagt pa, at
barnene skulle prgve det, som var sjovt, sa som at kgre pa rutsjebane, teende bal og
klatre i treeer. De forholdt sig til ungdomsfester, alkohol og rygning og var overbeviste
om, at dette livsperspektiv krevede, at de som mgdre og foraldre ikke var
overbeskyttende, men pa deres bgrns vegne accepterede nogle skader.

30



Den mor, som i se&rlig grad udtrykte gnske om at leve ud fra et livsperspektiv, udtrykte
samtidig den starste risikovillighed, og var tillige den mor, som havde flest billeder pa
farlige situationer, som var aktuelle for hendes barn her og nu samt i fremtiden. Hendes
holdning var, at hun ville bebrejde sig selv, hvis der skete noget meget alvorligt med
hendes dreng, men samtidig forbandt hun mange af de farlige situationer, som barnet
senere i livet vil komme i, med livsglaede og positiv udfordring. Det betydningsfulde for
denne mor var, at man var sammen med sit barn, nar barnet stod overfor nye
udfordringer. | stedet for at forbyde barnet at drikke, forestillede moderen sig, at hun
ville ga med sgnnen til kebmanden og kabe @l og cigaretter, saledes at han kunne gve
sig under trygge forhold

De madre, som i hgjere grad efterstreebte sikkerhed, fortalte, at de som personer var
meget forsigtige, og at dette preegede deres holdning til at forebygge ulykker for
bgrnene. En mor fortalte, at hendes egen mor var padagog, og hun huskede sin
barndom som en tid, hvor hun laerte, hvad der var farligt, og hvor man skulle passe pa.
En af de gvrige magdre boede stadig hjemme hos sin egen mor, som arbejdede i
forsikringsbranchen, og derfor var man i dette hjem meget opmerksomme pa at
forebygge ulykker. Begge madre havde meget klare billeder af, hvad der var farligt for
deres barn, og de var opmarksomme pa at eliminere disse farer. Deres viden bar praeg
af bade faktuel og praktisk viden i forhold til, hvordan man far hverdagen til at fungere.

Af analysen fremgik det, at mgdrenes egen personlighed havde stor indflydelse pa,
hvilken personlighed barnet blev tillagt, samt hvilke veerdier og gnsker mgdrene havde
for barnets opvakst. Det var bemerkelsesveerdigt, at de forsigtige madre ikke som de
gvrige fortalte om, hvorledes de bevidst pravede at udfordre deres bgrn i forhold til, at
de skulle kunne klare faresituationer, og at de ikke udtrykte gnske om, at deres barn
ville vokse op og veere ligesa forsigtige, som de selv var.

7.3.2 Ulykker i et hverdagsperspektiv

Nar jeg i mine interviews spurgte mgdrene om deres oplevelse af risiko for, at deres
barn kom til skade, havde de fleste af mgdrene ikke umiddelbart indtryk af, at bgrnene
var specielt udsatte. Kun én mor sagde spontant, at hun var bekymret for, at hendes barn
skulle komme alvorligt til skade og falde ned fra eksempelvis puslebordet. Alle madre
fortalte om strategier, som skulle sikre, at deres barn ikke kom til skade. Strategierne
var valgt, saledes at de gav en lgsning pa praktiske forhold i hverdagen, og mgdrene
lagde stor vaegt pa nyttevaerdien af at sikre hjemmet. En kravlegard kunne vare en
kostbar investering, men den kunne have stor nytteverdi, fordi moderen fik frihed til at
ga fra barnet og kunne efterlade det i trygge omgivelser. Mgdrene fandt ogsa gode
forklaringer pa de lgsninger, de valgte for at fa dagligdagen til at fungere. Hvis en mor
havde brug for at kunne forlade huset i ti minutter for at komme i vaskehuset eller havde
brug for at leegge tgj sammen pa 1. sal, blev der ikke sat spgrgsmalstegn ved, om denne
procedure kunne &ndres, men i stedet udvikledes strategier, som sikrede barnet fysisk,
og forklaringer som mentalt forsvarede, at barnet blev overladt til sig selv. En mor
sagde:

’De verste ting jeg kan komme i tanke om, det er, hvis han bliver kvalt i noget,

hvis han falder ned fra den hgije stol eller ned ad trappen. Det er sadan noget,
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ellers ved jeg ikke rigtig, hvad han kan komme til skade ved. Men han far jo ogsa
lov til at rende rundt nede pa gulvet, mens jeg gar ovenpa og ordner tgj, sa han
kan jo hurtigt fa et eller andet i hovedet (pause). Han sidder jo pa gulvet, men
han kan jo godt pille i de ledninger derovre, sadan tenker jeg altsa ikke, det

ma jeg indremme - jeg teenker, det skal nok ga, det skal han nok finde ud af ”’(2).

Denne mor kendte risikoen for, at hendes dreng pa ni maneder kunne komme til skade,
men hun ignorerede risikoen og bagatelliserede sandsynligheden for, at der skete en
ulykke. Samtidig havde moderen store forventninger til, at drengen “fandt ud af” at
klare sig. Disse udsagn kam vere resultat af en efterrationalisering og ikke en bevidst
vurdering i situationen, men moderen sagde derudover, at hun nok gik lige til greensen
og lod barnet prave ting, for at se, om han kunne mzrke, at han var ude pa et skraplan.
Moderens udsagn blev bekraftet af, at barnet under interviewet rakte ud efter en varm
kop kaffe, hvor moderen ikke greb ind men forholdt sig afventende. Det fremgik ikke af
interviewet, hvor farligt moderen vurderede, det var at fa varm kaffe over sig, ligesom
det ikke fremgik, om moderen vurderede, at drengen sandsynligvis ikke ville kunne na
kaffekoppen.

7.3.3 Hvordan influerer risikokommunikation pa mgdrenes risikooplevelse?

Risikokommunikation havde kun en minimal indflydelse pa mgdrenes risikooplevelse,
men mgdrene efterlyste mere viden om, hvornar ulykkerne sker og hvilke forventninger
de kunne have til barnets egen forstaelse af farlige situationer. Nar mgdrene pa den
anden side talte om den viden, de allerede far blandt andet via Sundhedsplejens pjece
om forebyggelse af bgrneulykker, fortalte flere mgdre, at de laeste pjecerne med
forbehold, og sorterede kraftigt i de informationer, som fik lov at bundfzlde sig.

En mor var i gang med at uddanne sig indenfor sundhedsomradet, og denne tilgang blev
afspejlet i hendes udtalelser. Med et ben i begge “lejre” bade som ung mor og som
“fagperson”, pointerede hun, at kommunikation i mindre grad skulle forega i forhold til
faktuel viden, fordi denne viden ikke blev omsat. Kommunikation kunne i stedet tage
udgangspunkt i madrenes praksis- og erfaringsviden. Samtidig var det vigtigt, at
fagpersoner - her sundhedsplejersker - ikke veg tilbage for en vis grad af paternalisme.
Mgadrene og foreldrene skulle ikke blot have de farlige steder udpeget, men ogsa have
en "lgftet pegefinger” om, at nu skal du altsa have sikret din breendeovn!

8 Diskussion af resultater

I diskussionsafsnittet bliver resultaterne fra analysen diskuteret ud fra Slovics teori
om risikooplevelse og Wildes teori om homeostase. Diskussionsafsnittet leegger sig
op ad strukturen i praesentationen af resultaterne.
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8.1 Diskussion af helhedsindtryk

8.1.1 Mgadrenes generelle oplevelse af risiko for ulykker i hjemmet

Resultater fra undersggelsen viste, at mgdrene havde svert ved at forholde sig til,
at hjemmet kunne vere et farligt sted at opholde sig, og madrene erindrede kun
svagt episoder, hvor sgskende eller veninder var kommet til skade pa forskellig
vis. Disse ulykker var ofte forbundet med trafikken eller udendgrsaktiviteter. Kun
en enkelt mor huskede en ulykke, som var sket i hjemmet. Slovic (2000) peger pa,
at den enkeltes risikovurdering bygger dels pa erfaringer og dels pa intuitive
bedgmmelser af, om risikoeksponeringen reelt er til stede. Det er samtidig
vaesentligt, om risikoen er ny eller gammel, og om risikoen er forbundet med stor
frygt. Det sa ud, som om mgadrene opfattede den risiko, der matte vare i hjemmet
som en gammel og dermed kendt risiko, som ogsa eksisterede, da mgdrene selv var
bern. Risikoen var foruden at veere velkendt ikke omfattet med starre frygt af
mgdrene i undersggelsen. Der dgr arligt 10 bern under 1 ar, som falge af ulykker
(Laursen et al. 2006), men til trods for dette antal dedsofre og et hgjt antal
skadestuebesgg for bgrn under 1 ar, vurderede en overvejende del af madrene ikke,
at risikoeksponeringen for en alvorlig skade reelt var til stede i forhold til deres
bern. Dette resultat er i overensstemmelse med resultater fra tidligere forskning.
Nielsen & Christensen refererer til Boyesens forskning (Nielsen & Christensen
2003), som viser, at foreldre ofte overvurderer risikoen for trafikulykker og
undervurderer  risikoen  for ulykker i hjemmet. | en europisk
spgrgeskemaundersggelse bliver foreldre til 0-5-arige bgrn spurgt, hvilke
bekymringer de har i forhold til bgrneulykker. I undersggelsen svarer tre ud af fire
foreldre, at risikoen for trafikulykker er den mest afggrende arsag til bekymring
(ECSA 2001). Nielsen & Christensen (2003) refererer til Lichtensteins forskning,
som viser, at mennesker ofte underestimerer risikoen for ulykker med alment
forekommende arsager og overestimerer risikoen for ulykker med sjaeldne arsager.
I min undersggelse pegede mgdrene pa, at det var vesentligt for dem, hvor
alvorlige skader en eventuel ulykke kunne medfgre. Denne betragtning kan
forklare, at trafikulykker, som ofte farer til voldsomme skader, vil vere mere
skremmende end hjemmeulykker, hvor de alvorlige skader er mere sjeldne.

| dette studie blev mgdrene spurgt om deres evne til at kunne forudse situationer
som potentielt farlige. Det var bemarkelsesveaerdigt, at alle mgdre var meget gode
til at pege steder ud i hjemmet, som ville blive farlige for barnet, nar det blev
aldre. Og enkelte pegede ogsa pa forhold i hjemmet, som allerede udgjorde en fare
for barnet. Et amerikansk studie (McCureMartinez & Cohn 1996) af
teenagemgdres oplevelse af farlige situationer i forhold til voksne forealdres
oplevelse viser, at unge madre i lige sa hgj grad som gvrige mgdre kan se
faresituationer og har intentioner om at intervenere, mens mgdrene i simulerede
situationer viser langt mindre tilbgjelighed til at intervenere. Resultaterne af
McCureMartinez og Cohns er i overensstemmelse med et paradoks i mit studie,
hvor den mor, som udpegede de fleste steder i hjemmet som farlige, samtidig var
den mor, der havde foretaget sig mindst i forhold til at forebygge, at barnet kunne
komme til skade.
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Nar barnene kommer til skade i hjemmet, ser det i mit studie derfor ikke ud til at
skyldes, at mgdrene ikke ved, at hjemmet kan vere et farligt sted at opholde sig.
Mgdrene kunne udpege de farlige steder i hjemmet, og ulykkesforebyggelse ansas
trods den manglende opmarksomhed som en forholdsvis vigtig aktivitet.
Resultatet kan genfindes i en amerikansk undersggelse af 17 farstegangsmgdre pa
18 ar (Bennett Murphy 2001), hvor man sgger at identificere, hvorvidt mgdrene ser
ulykkesforebyggelse som en vigtig del af det at veere foraldre. I undersggelsen
finder man ingen mgdre, som taler spontant om ulykkesforebyggelse i forhold til
foreldrefunktionen. Mgdrene er dog ikke uvidende eller ignorante overfor den
kendsgerning, at bgrn kommer til skade i hjemmet. Og direkte adspurgt om, hvor
vigtig ulykkesforebyggelse er pd en skala fra et til ti, vurderer ingen mgdre
vigtigheden under syv. Pa spgrgsmalet om, hvor barnet kommer til skade, svarer
60% af madrene, at ulykkerne sker i hjemmet.

Ifglge Wilde (Simonet & Wilde 1997) vil mennesker i trygge omgivelser gge
antallet af risikomomenter og tilfgje handlinger, som ger, at det enkelte menneske
nar det risikoniveau, de er villige til at acceptere. En del af mgdrene i mit studie
fortalte, at de altid selv havde skullet prgve graenser af og flere opfattede sig selv
som ”lidt vilde”. Disse mgdre gnskede, at deres drenge ogsa skulle vaere modige
0g "turde noget”. Det spaede barn udviser ikke det store mod. Til trods for, at
madrene ikke gnskede, at deres begrn kom til skade, fortalte en mor, at hun lod
barnet ga lige til grensen, inden hun greb ind og forhindrede, at barnet kom til
skade.

8.2 Diskussion af meningsbarende enheder og subgrupper

8.2.1 Ulykker er en del af barndommen

I denne undersggelse gav mgdrene udtryk for, at det ikke var muligt at forebygge
alle ulykker, fordi en stor del af ulykkerne skyldtes handelser, som mgdrene ikke
kunne forudsige. Flere mgdre gav ligeledes udtryk for, at selvom visse handelser
kan forudsiges, havde bgrn godt af at opleve mindre ulykker eller uheld, fordi det
ville modne dem, nar de for eksempel senere i livet skulle i daginstitution. En ca-
nadisk spgrgeskemaundersggelse (Morrongiello 1996) viser tilsvarende resultat.
Foreaeldes holdning til forebyggelse af barneulykker er kompleks, og foraldrene ser
det ikke som deres primare opgave at forebygge ulykker. Saledes mener de fleste
foreldre, at ulykker er en naturlig del af barndommen, og at deres bgrn lerer af
erfaringer med ulykker. Denne holdning kan vare en af de barrierer, man som
professionel bliver mgdt med, nar budskabet om at forebygge ulykker prasenteres.

Det kan indvendes, at mgdrene i denne undersggelse ikke selv havde oplevet, at
deres barn var kommet til skade og maske derfor var mindre bekymrede end
medre, hvis bgrn havde veret udsat for en ulykke. Forskning (Bennett Murphy
2001) viser dog, at hvis madre ikke har forebygget inden ulykken sker, vil den
overvejende del af madre, hvis bgrn har veeret ude for en ulykke stadig ikke
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forebygge, at ulykken sker igen. Troen pa, at bgrn vil blive udsat for ulykker,
bliver saledes en selvopfyldende profeti.

8.2.2 Mgdrenes strategier

Ifglge Banduras (1997) socialkognitive teori bestemmes menneskers motivation og
handling i hegj grad af forhandsvurderinger (resultatforventning/outcome efficacy) i
forhold til, hvad en bestemt handling vil fare til, og hvor kapabel mennesket er til
at gennemfgre handlingen  (mestringsforventning/self efficacy). Mens
resultatforventninger primert pavirker motivationen til at handle, vil
mestringsforventning pavirke bade beslutningen og handlingens gennemfgrelse. En
del magdre i min undersggelse havde ikke forventninger om, at ulykker i hjemmet
kunne eller burde undgas. Blandt mgdrene, som patenkte at anskaffe
sikkerhedsudstyr til hjemmet begrundede kun en enkelt mor anskaffelsen med, at
bagrnene sa ikke ville komme ud for ulykker. Mgdrene begrundede investeringen
med, at sikkerhedsudstyr ville kunne mindske behovet for overvagning af barnet,
saledes at moderen selv fik frihed til at ggre andre ting. Der var derfor ikke tale om
en gget sikkerhed totalt men et skifte i forebyggelsesstrategi fra overvagning til
anvendelse af sikkerhedsudstyr. Andre mgdre udtrykte kun beskedne forventninger
i forhold til udbyttet af ekstra sikkerhedsudstyr, og anvendelse af sikkerhedsudstyr
i hjemmet blev derfor ikke vasentligt. Bandura (1997) taler om self efficacy og
mestringsforventning som noget helt centralt i en persons afvejninger og valg, nar
det galder adferdsaendring. Tiltro til egne evner er ngdvendig for at forsgge og
eventuelt lykkes i forhold til forebyggelse af ulykker. Men positiv
mestringsforventning handler i ligesa hgj grad om de anstrengelser foreldre ger for
at gennemfgre en beslutning (Maland 1999). Mgdrene i denne undersggelse gav
ikke udtryk for, at de eventuelt pa grund af deres unge alder skulle have darligere
evner til at forebygge berneulykker end andre foraldre. |1 denne undersggelse var
der kun fa mgdre, som havde gjort sig mange anstrengelser for at forebygge
ulykker. Det kan dog skyldes den lave forventning til, at forebyggelse nytter og det
faktum, at bgrnene i undersggelsen er under ni maneder gamle.

8.2.3 Viden eftersparges, men den skal ’serveres” rigtig

Mgdrene blev i undersggelsen spurgt om, hvorfor ulykker sker, og en del svarede,
at det skyldtes manglende viden om barnets udvikling og risici i hjemmet. Denne
efterspgrgsel af viden kan virke paradoksal, fordi alle mgdre demonstrerede stor
viden. Mgdrene havde faet udleveret en pjece fra sundhedsplejersken om
forebyggelse af ulykker, og halvdelen af mgdrene tilkendegav, at de havde last
pjecen. Flere mgdre mente dog, at pjecen pegede pa sa mange risici, at man ikke
kunne forebygge dem alle, og flere af de risici, som blev navnt, mente mgdrene
var uaktuelle. Pjecen gav gget viden om risici i hjemmet, men kun ringe viden om
eventuelle ulykkers alvor, ligesom pjecen ikke forholdte sig til en prioritering af
forebyggelsen.

35



Mgdrenes fordomme og oplevelse af risiko settes derfor ikke i tilstreekkelig grad i
spil. Den professionelle radgiver er ngdvendig for at fortolke budskaberne i pjecen
og satte dem i forhold til magdrenes risikooplevelse i et forsgg pa at opna en felles
forstaelse.

Flere af madrene i denne undersggelse pegede pa skreemmehistorier som en god
made at informere om ulykker pa. At anvende skremmehistorier som argument for
forebyggelse kan vere et udtryk for en ungdomskultur, hvor der anvendes starke
billeder til at illustrere de signaler, man gnsker at sende, men skremmehistorier
kan ifglge Judith Green (1997) ogsa vare en social fortelling om ulykkesepisoder,
som producerer kollektiv viden om ulykker. Skreemmehistorier kan desuden veare
med til at skabe konsensus om, hvad der i en gruppe af mennesker anses som
"moralsk rigtig” risikohandtering, og de sociale fortellinger kan vere et led i
afgarelsen om placering af skyld og ansvar for ulykker (Green 1997).

8.2.4 Mgadrenes personlighed/identitet

Ethvert menneske skaber fortellinger om sig selv, og historieformen anvendes til
at identificere det enkelte menneske i forhold til andre. Nar mennesket forteller
dele af sin historie ud fra relationer, kan det danne eller videreudvikle forstaelse af
sig selv og andre (Clausen 2004, Green 1997). To af mgdrene fortalte, at de som
personer var meget forsigtige, og at dette praegede deres holdning til at forebygge
ulykker for bgrnene. Meadrene var af deres mgdre blevet oplert i at vere
papasselige og forsigtige, og disse forholdsregler anvendte magdrene i dag overfor
deres bgrn. Risikoadfard kan vere en del af en bestemt kulturel og social identitet
eller position i en gruppe. Pa samme made kan adfaerd, som fremmer sikkerhed,
veere en social og kulturel veerdi, der pavirker mgdres adfaerd. Erfaringer med at
handtere risici er vigtig i forhold til skabelsen af en social identitet bade i forhold
til den enkeltes made at opfatte og skabe sig selv pa, og i forhold til andres
opfattelser af personen (Green 1997).

8.2.5 Madres sarlige veerdinormer

Der var i undersggelsen flere mgdre til drenge end madre til piger, og det kan have haft
en pavirkning af resultaterne i forhold til “robusthed”. Nar mgdrene i undersggelsen
gentagne gange navnte, at det var vigtigt, at drengene fik lov til at prgve sig frem,
kunne det vaere et udtryk for en speciel forstaelse af drenge og ikke i sd hgj grad et
udtryk for moderens personlighed. Soori & Bhopal (2002) viser i et studie om foraldres
tilladelse til barns selvsteendige deltagelse i udendarsaktiviteter, at foraeldre leegger veegt
pa kansforskelle. Drenge far lov til at deltage i flere og mere risikofyldte situationer og
aktiviteter end piger. Morrongiello og Dawber (1999, 2000) viser, at foraeldre synes at
veere mere tolerante og opmuntrende i forhold til risikotagning over for drenge end over
for piger, og piger behandles som mere sarbare end drenge. I min undersggelse var der
en tydelig forskel i den made, mgdrene omtalte drengene og pigerne pa. Flere mgdre til
drenge gnskede, at deres drenge ville vokse op og blive robuste, mens pigernes mgdre
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ikke pa noget tidspunkt udtalte, at de gnskede, at deres piger ville blive modige og
robuste.

8.3 Diskussion af tolket helhed i forhold til den enkelte informant

8.3.1 Livet skal leves

De fleste mgdre gnskede ikke at begrense deres bgrn ved at overbeskytte dem, og
accepterede mindre skader som uundgaelige. De lagde veegt pa, at barnet skulle have
gode sociale relationer og veere med i en vennekreds. De var optagede af, at bgrnene
skulle prgve en lang raekke sjove ting, som for eksempel at kare i rutsjebane (ni
maneder gammel), og senere nar barnet blev @ldre, skulle barnet veere med til at teende
bal og klatre i traeer. De forholdte sig til ungdomsfester, alkohol og rygning og var
overbeviste om, at dette "’livsperspektiv” kreevede en vis accept af risiko.

At acceptere en risiko handler maske om at godtage et rationale for en handlemade, som
opleves livshekraftende og ligger teet pa madrenes egen erfaring med livet. Hvis det er
sagen, er risikokommunikation irrelevant i forhold til forebyggelse af bgrneulykker, og i
stedet ma skjulte agendaer i farste omgang bringes frem i lyset for at diskuteres (Slovic
2000). Disse agendaer kunne veere temaer som overbeskyttelse og robusthed. Madres
rationale for at forebygge eller undlade at forebygge ulykker vil dernast kunne danne
baggrund for en kommunikation om risici.

8.3.2 Madrenes vurdering af, hvornar en risiko er acceptabel

Nar mgdrene skulle vurdere, hvorvidt de lgbh en acceptabel risiko, gjorde flertallet af
mgdre sig overvejelser i forhold til de forventede fordele og ulemper ved at tage risici,
og de forventede fordele og ulemper ved at mindske eller undga visse risici. Mgdrenes
niveau af risikovillighed eller risikoaccept blev set som det niveau, hvor de vurderede
det samlede antal fordele til at veere starst. Alle mgdre fortalte om overvejelser i forhold
til at sikre, at deres barn ikke kom til skade, men mgdrene afvejede ogsa praktiske
forhold som det at skulle kleede barnet ekstra pa for at komme med i vaskekalderen, at
lave huset om til en festning, hvor ingen kunne na de ting, som bruges i dagligdagen,
eller den gkonomiske belastning, det kunne veere at kagbe sikkerhedsudstyr. Nar en mor
havde brug for at ordne nogle ting pa 1. sal, overvejede hun risikoen for, at barnet fik fat
pa ledninger, puttede sma ting i munden, eller at barnet kravlede op ad trappen. Den
objektive sikkerhed blev sat i forhold til den subjektivt oplevede sikkerhed, hvor
moderen forholdte sig til, at drengen jo indtil nu aldrig havde prgvet at kravle op ad
trappen, at han ganske vist kunne bevage sig rundt pa gulvet, man aldrig havde leget
med ledningerne, og at han var en robust dreng, som nok skulle klare sig. Denne
subjektivt oplevede sikkerhed lagde sig op ad den skannede fare i forhold til, hvor galt
det kunne ga, hvis drengen kom til skade. Den fare, som fgltes sand, blev tilbage og der
fra tog moderen beslutning om handlemade. Hvis den subjektive sikkerhed blev oplevet
darligere end den objektive, og moderen oplevede, at det var farligt for drengen
overhovedet at sidde pa gulvet, ville hun overvage drengen konstant. Hvis den
subjektive sikkerhed derimod var stgrre end den objektive sikkerhed, ville moderen
opleve, at til trods for den potentielle mulighed for at drengen kunne fa fat pa ledninger
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eller kravle op ad trappen, stolede hun pa, at han ikke gjorde det. | begge tilfeelde ville
moderens accept af risikoniveau vaere afggrende for, hvilken handlemade hun valgte.

Har moderen et hgjt risikoniveau, vil hun ifglge Wildes teori om homeostase (1997)
ikke anvende sikkerhedsudstyr som eksempelvis afskeermning af trappen til at gge den
generelle sikkerhed. Hvis moderen derfor afskeermer trappen, vil hun muligvis
kompensere for den ggede sikkerhed og vere tryg ved at lade barnet veere alene i
leengere tid. For at motivere foraldre til at forebygge ulykker ma foraeldres niveau for
en acceptabel risiko mindskes, saledes at de i hgjere grad vardsatter sikkerheden.

9 Diskussion af metode, population og for-forstaelse

9.1 Metode

| dette afsnit bliver den interne og den eksterne validitet diskuteret i forhold til
forskningsmetode og resultater. Den interne validitet forholder sig til elementer som
forskningsmetodens egnethed til at beskrive feltet, den fremkomne kundskabs
gyldighed og hvorvidt det formodes, at de fremkomne resultater afspejler virkeligheden.
Den eksterne validitet bygger pa vurderingen af overferbarhed af undersggelsens
resultater. Det er ikke hensigten med undersggelsen at skabe overferbarhed til et
bestemt populationsniveau, men at anvise betingelser, muligheder og begraensninger
indenfor hvilke resultaterne har gyldighed (Malterud 2003).

9.1.1 Forskningsmetodens velegnethed

Ved litteratursggning har jeg kun fundet sparsom forskning og teori om risikooplevelse,
og oftest er risikooplevelse sat i relation til trafikulykker og alvorlig sygdom. Intentio-
nen om at seette risikooplevelse ind i hjemmets perspektiv har veret ny. Den kvalitative
tilgang og det semistrukturerede interview har vist sig at veere velegnet til dette formal.
Undersggelsen gav et nuanceret billede af unge madres oplevelse af risiko i deres
hverdag i hjemmet, samtidig med at mgdrene pegede pa risikooplevelsens modpol - op-
levelsen af styrke, robusthed og glaede.

Det var uproblematisk at finde mgdre, som ville lade sig interviewe, ligesom jeg som
interviewer blev modtaget meget positivt. Disse forhold kan skyldes, at Sundhedsplejen
som institution nyder en stor tillid i befolkningen. Min baggrund som sundhedsplejerske
bidrog til, at jeg ikke var heemmet af at skulle treede professionelt ind i hjemmet hos in-
terviewpersonerne. Min faglige baggrund viste sig dog ogsa at veere problematisk, idet
forventningerne til min rolle hos en enkelt mor var, at jeg ogsa kom for at vejlede og
ikke blot interviewe omkring ulykkesforebyggelse. Det lgste jeg ved efter interviewet at
give den vejledning, som moderen efterspurgte. Aldersmassigt kunne jeg have veeret
mor til mgdrene i undersggelsen, og det kan have haft betydning for, om madrene fglte
sig frimodige nok til at forteelle om situationer, hvor de vidste, de handlede uforsigtigt.
Mgadrene ville muligvis have oplevet det lettere at forteelle en jeevnaldrende interviewer
om de chancer, de tog i hverdagen.
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9.1.2 Kundskabens gyldighed

Nar mgdrenes informationer skulle vurderes i forhold til deres sandhedsveerdi, var det
ikke vigtigt at sperge, om de talte sandt, men hvad de talte sandt om (Kvale 2001).
Hvilket billede gnskede mgadrene at give af deres oplevelse af risiko? Det er min
opfattelse, at mgdrene havde meget sveert ved at satte ord pa deres oplevelse af risiko,
og ofte blev svarene vendt og drejet i samtalen, inden moderen syntes, at hun naede
frem til det endelige svar. Flere af mgdrene blev i samtalens lgb klar over, at deres
udsagn var indbyrdes i modstrid med hinanden, som nar en mor fortalte, at hun ikke var
bekymret for, at barnet skulle komme til skade og lengere henne i samtalen meget
udferligt kunne berette om, hvorledes hun var yderst papasselig med at beskytte barnet
mod at komme til skade.

Madrenes efterteenksomhed vidnede om, at de ikke blot forsggte at give “det korrekte
svar” men sggte efter egne forklaringer og holdninger til temaet.

Det havde muligvis indflydelse pa svarerne, at ingen blandt megdrene havde oplevet
alvorlige uheld, og deres svar var derfor ikke praeget af eventuel skyldfalelse. Fra
forskning med interview af en population, som har oplevet ulykker, vides, at
respondenterne vil have mange selvmodsigelser og lange forklaringer, som skal pavise,
at ulykken er resultat af et handeligt uheld (Green 1997). Det er sandsynligt, at
mgdrene i denne undersggelse gav mere erlige svar, fordi de ikke skulle bevise skyld
eller uskyld. Som interviewer sggte jeg at stille spergsmal til medrene, som ikke
signalerede “rigtig/forkert”, idet sadanne spergsmal ville kunne appellere til moderen
om at give de svar, hun troede, jeg gnskede. Jeg bestreebte mig pa, at fA moderen til at
fole sig tryg, saledes at hun ikke oplevede en fordemmende vurdering af hendes
holdninger og verdier. Dette var vigtigt af etiske grunde, og samtidig ville en skeptisk
informant sandsynligvis ikke give informationer, som var ufordelagtige for informanten
selv.

Nar mgdrene udtalte sig om de strategier, de anvendte i dagligdagen, var det langt
lettere for dem at konkretisere og precisere deres holdninger, end nar de talte om
risikooplevelse. Hos flere af mgdrene var bgrnene vagne under interviewet, og det var
derfor muligt at efterprgve mgdrenes udsagn i forhold til den adfeerd, mgdrene viste
under besgget. Det var min oplevelse, at mgdrenes beskyttende eller ikke beskyttende,
bekymrede eller ubekymrede adfeerd stemte meget fint overens med den strategi, de
berettede om. En af mgdrene boede sammen med sin mor og sin lillebror, og det kunne
pavirke hendes vurdering af risiko og anvendelse af forebyggelsesstrategi, saledes at de
strategier, som blev anvendt i hgjere grad var udtryk for en feelles vurdering af, hvad der
var farligt end udtryk for moderens egen vurdering. Hos to af mgdrene var mormgdrene
til stede under interviewet, og selvom mormgdrene ikke deltog i interviewet, kan det
have pavirket disse mgdre, saledes at de i hgjere grad fortalte om, hvordan de mente,
man burde gere, end om, hvordan de faktisk gjorde. | begge besgg sov bgrnene, og jeg
havde derfor ikke lejlighed til at se, hvorvidt deres intentioner blev fart ud i livet.

Jeg har i mine interviews og i min analyse af data tilstraebt at veere opmaerksom pa min
egen for-forstaelse, sdledes at den ikke skyggede for det empiriske materiale. Derudover
sammenholder jeg i diskussionsafsnittet mine resultater med andre undersggelser og
perspektiverer resultaterne i forhold til teori. Jeg finder, at der er god overensstemmelse
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imellem mine resultater og aktuel forskning, der hvor den kan efterprgves. Den udvalgte
teori med vaegt pa det psykologiske perspektiv viser sig velegnet til at forklare en del af
resultaterne, men risikooplevelse er mere kompleks og kan ikke udelukkende forklares
med psykologiske teorier. Det er derfor ngdvendigt ogsa at fokusere pa sociologiske og
kulturelle perspektiver for at fa en bredere forstaelse af risikooplevelse.

Det kunne have veret en mulighed at supplere med en kvantitativ tilgang med
udlevering af spgrgeskemaer omkring de samme forhold, som det kvalitative interview
bergrte. Dermed ville undersggelsen kunne udsige mere om resultaternes generelle
gyldighed. Denne forskningsmetode er fravalgt, da det alene er undersggelsens formal
at afdekke nye perspektiver omkring madres oplevelse af risiko og anvendelse af
forebyggelsesstrategier, og dette formal skennes opfyldt.

9.2 Population

Min udvelgelse af informanter blev foretaget pa baggrund af kriterier i forhold til alder
og antallet af bgrn i familien. Det kunne have veeret relevant ligeledes at have haft social
klasse som kriterium, da statistik viser (Laursen et al.2006), at social klasse ogsa er
vaesentlig i forhold til antallet af ulykkestilfeelde. Blandt de informanter, som indgik i
undersggelsen, var en af mgdrene arbejdslgs, en var i gang med en faglig uddannelse,
fire gik pa HF (hgjere forberedelseskursus) og en havde arbejde. | populationen var der
en overveegt af madre med drengebarn. Kansperspektivet kunne se ud til at influere pa
mgdrenes oplevelse af risiko, idet madre til drengebgrn syntes mere risikovillige end
mgdre til pigebgrn. Det kunne derfor have styrket undersggelsen, at fordelingen af
mgdre til drenge og piger havde veeret mere jeevn. Alle informanter leverede bidrag til
det endelige resultat, men der var enkelte informanter, som i searlig grad bidrog til en
forstaelse af unge madres oplevelse af risiko.

Ingen af mgdrene havde barn, som var over ti maneder, og det kan have haft stor
indflydelse pa, hvorvidt mgdrene gjorde sig overvejelser i forhold til forebyggelse af
ulykker. Ulykkesstatistikken viser, at der er en kraftig stigning i antallet af ulykker, nar
barnene er omkring otte til ni maneder. Hvis bgrnene havde veret en eller to maneder
&ldre, da jeg foretog interviewene, havde mgdrene ganske givet haft flere erfaringer
med farlige situationer, og muligvis ville disse oplevelser kunnet have pavirket
mgdrenes holdning til forebyggelse.

9.3 For-forstaelse

Min for-forstaelse kan bade skygge for og skerpe mit fokus i forhold til mit empiriske
materiale og studiets fund. Min mangearige baggrund som sundhedsplejerske giver mig
en for-forstaelse, hvor jeg oplever, at unge madre er mindre tilbgijelige til at indrette
hjemmet, saledes at det er mindre farligt for sma barn. Det er muligt for mig at profitere
ud fra dette feltkendskab, men samtidig er der en risiko for feltblindhed, hvor jeg kun
ser det, jeg forventer at se, og leder efter observationer, som bekrafter min egen
erfaring og for-forstdelse (Malterud 2003). Fgr mit prgveinterview havde jeg den
forstaelse, at nar madre ikke efterlevede vejledning omkring ulykkesforebyggelse,
handlede det om, at mgdre undervurderer den faktuelle fare, deres barn var udsat for.
Interviewet abnede mine gjne for, at nogle madre oplevede overbeskyttelse som et
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starre problem end at beskytte barnet for lidt, og det var derfor vigtigt at medtage dette
forhold i mine interview. Jeg blev derudover bevidst om, at jeg selv havde en lav
risikoteerskel og ikke nerede den samme bekymring for at overbeskytte barn. Ved en
gennemlytning af samtlige interviews i kronologisk raekkefglge hgrte jeg medrene
bidrage med flere nye nuancer og perspektiver omkring overbeskyttelse og
”livsperspektiv” frem for “degdsperspektiv” efter de to farste interviews. Det kan have
veeret en tilfeldighed, men kunne ogsa skyldes, at jeg havde sveert ved at aflegge min
for-forstaelse helt i starten. Min for-forstaelse kunne derfor have skygget for den
merviden, som jeg muligvis kunne have hentet i de farste interviews.

Undervejs i mine interviews blev det tydeligt for mig, at jeg i min afdaekning af egen
for-forstaelse ikke havde overvejet, hvornar jeg selv vurderede, at en skade var alvorlig,
ligesom afklaringen af mgdrenes forstaelse af ulykkers alvor ikke indgik i min
interviewguide. En afklaring af dette spgrgsmal ville have kvalificeret undersggelsen,
fordi spargsmalet var vigtigt for mgdrenes syn pa, hvornar de burde forebygge, og
hvornar bgrnene matte leere af deres egne erfaringer. Fagligt er der ikke opstillet en
definition af, hvornar en skade er alvorlig, ligesom de sundhedsmaessige og
sundhedsgkonomiske konsekvenser af eksempelvis et braekket ben ikke er vurderet.
Som vejleder omkring ulykkesforebyggelse vil det derfor veere ngdvendigt i hvert enkelt
tilfeelde at sperge ind til moderens eller foreelderens oplevelse af ulykkers alvor, og
dermed klarleegge hvilke ulykker foraeldre mener, de bgr forebygge.

I min for-forstaelse omkring madres anvendelse af forebyggelsesstrategier, forventede
jeg, at unge madre ville anvende den bgrnebaserede forebyggelsesstrategi, hvor det er
barnene, som skal lere, hvad de ma og ikke ma. Denne for-forstaelse viste sig at veere i
god overensstemmelse med de fleste mgdres udsagn. Mgdrenes begrundelser for at
anvende denne strategi var dog langt mere nuancerede, end jeg havde forestillet mig,
ligesom de fleste mgdre ogsa anvendte den foreldrebaserede og den miljgbaserede
forebyggelsesstrategi.

Min faglige for-forstaelse af det brede sundhedsbegreb bidrog sandsynligvis til at
skaerpe mit fokus, saledes at jeg blev opmarksom pa medrenes livsperspektiv og
forfulgte denne tankegang ogsa i de efterfglgende interview. Derved fik jeg nye
perspektiver og nuancer, som berigede materialet.

Jeg har bestraebt mig pa at veere stringent i hele processen og vare oprigtig i de valg, der
er taget, sdledes at laeserne kritisk kan forholde sig til resultaterne og studiet som
helhed.
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10 Implikationer for forskning, udvikling og praksis

10.1 Implikationer for forskning og udvikling

Undersggelsen peger pa mange muligheder og arsager til, at ulykker kan opsta, ligesom
den peger pa madrenes oplevelse af risikoen for, at deres barn skal komme ud for en
ulykke. Bgrneulykker fremstar som et felt med mange tilgange, men en raekke data
savnes fortsat. Den statistik, som i gjeblikket er tilgengelig i Danmark vedrgrende
barneulykker, beskriver den faktuelle handelse og behandling via skadestuebesgg og
indlaeggelser men giver ikke et billede af, hvor alvorlige bgrneulykker er for barnet. En
af arsagerne til dette kan findes i en manglende definition af skaders alvor i forhold til
barnet, som vanskeligger systematisering og indsamling af data. De eksisterende data
peger pa, at barn af unge madre er serligt udsatte for at komme pa skadestuen, og at
unge mgdre tilhgrer en malgruppe, som i hgjere grad anvender skadestuen end den
gennemsnitlige befolkning. Det vides ikke, om et gget brug af skadestuer har baggrund i
et gget antal eller mere alvorlige skader hos disse bern, eller om anvendelse af
skadestuen for eksempel kan vare et udtryk for manglende viden om farstehjeelp hos
mgadrene. Skadestuebesgg blev i undersggelsen vurderet som et resultat af en ulykke,
men da et flertal af medrene ikke betragtede en heandelse som en ulykke, hvis
hendelsen ikke gav barnet mén, er denne wvurdering ikke anvendelig i
forebyggelsesgjemed. Flere af madrene gav i min undersggelse udtryk for, at de ofte
selv havde veeret pa skadestuen som barn, men de samme mgdre kunne tidligere i
interviewet ikke komme i tanke om, om de havde oplevet ulykker selv eller i den
nermeste familie. Det er derfor muligt, at mgdrene opfattede skadestuebesgg som en
naturlig del af barndommen og skadestuen som en tilgengelig ressource.
Skadestuebesgg kan veere et kulturelt anliggende, hvor brug af skadestue, nar skaden er
sket, er en naturlig handlestrategi for en kultur, mens det opfattes som en mere
“eksklusiv” handlestrategi af en anden kultur. Det er ikke intentionen med denne
undersggelse at afdekke en sadan hypotese, men det vil vaere relevant viden for
professionelle, som skal tilretteleegge forebyggelsestiltag.

10.2 Implikationer for praksis

For at gge folkesundheden og nedbringe antallet af barneulykker er det af central betyd-
ning, at forebyggelsesstrategier overvejes og prioriteres pa ny. | praksis kan man vealge
at ga to veje ved at vaelge enten en hgjrisikostrategi eller en massestrategi. Da data for
nuvaerende er usikre i forhold til udvelgelse af malgrupper, vil massestrategi
umiddelbart vaere den mest oplagte. En massestrategi pavirker hele foreldregruppen, og
summen af mange sma individuelle risikosenkninger vil samlet fgre til en lavere
forekomst af ulykker i befolkningen. Anvendes en massestrategi vil det derudover vere
muligt at anvende mange kommunikationsmidler til at pavirke foreldrene. Blandt
indvendingerne mod denne strategi kan navnes, at man med en generel indsats kan
bidrage til at skabe overdreven angstelse hos foraeldrene og skubbe til en udvikling,
hvor bgrn overbeskyttes og mister muligheden for selv at danne sig egne erfaringer.
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En anden indvending vil veere "det praeventive paradoks”, som beskriver, at den indsats,
der gavner folkesundheden bedst, giver mindre til de deltagende individer og is&r de in-
divider, som har sterst behov (Maland 1999).

En hgjrisikostrategi vil pa baggrund af den nuveerende viden vere vanskelig at
iveerksatte, men kunne pa sigt vaere gnskverdig, fordi en forebyggende indsats hos en
seerlig udsat malgruppe muligvis udover en forventet nedgang i bgrneulykker kan fa
afledte effekter. Ifglge Wildes teori om risikoaccept vil en mindskelse af mgdres accept
af risiko pavirke risikobetonet adferd generelt. Det kunne veere tidlig seksuel debut eller
tidlig debut i forhold til alkohol og rygning. En hgjrisikostrategi vil i givet fald have en
hgj nytteveerdi i relation til forebyggelse af ulykker og i relation til dens afledte effekter.

| undersggelsens formal er det angivet, at en gget forstaelse for unge madres oplevelse
af risiko og anvendelse af forebyggelsesstrategier kan medvirke til at kvalitetsudvikle
den kommunale sundhedstjenestes praksis i forhold til vejledning af unge madre og
dermed medvirke til at mindske antallet af barneulykker i hjemmet. Den kommunale
sundhedstjeneste har i en arrekke fokuseret pa udvikling af materiale, som kan
understgtte sundhedsplejerskens mundtlige vejledning. Undersggelsen peger pa, at der
er behov for at revurdere materialets omfang, hvis det skal anvendes til den undersggte
malgruppe.  Pjecemateriale kan suppleres med filmsekvenser, som anskueligger
ulykkernes alvor. Den mest vigtige parameter vil fortsat veere sundhedsplejerskens
mundtlige vejledning til medre, og risikokommunikation bgr veere en del af
sundhedsplejerskens faglige metode. Risikokommunikation bgr ifglge Wildes teori
(Simonet & Wilde 1997) tage udgangspunkt i madres oplevelse af, hvornar der er tale
om et acceptabelt risikoniveau. Hvis der er store afvigelser mellem moderens og den
professionelles opfattelse af risikoniveau, vil en relevant kommunikationsstrategi i
farste omgang kunne basere sig pa en mindskning af det acceptable risikoniveau, far en
egentlig vejledning og information gives om risici for bgrneulykker.

11 Konklusion

Denne undersggelses formal var at afdekke unge medres risikooplevelse i forhold til
bgrneulykker i hjemmet samt undersgge, hvilke strategier mgdrene anvendte for at
forebygge ulykker.

Undersggelsen fokuserede iser pa de psykologiske faktorer, som viste, at
risikooplevelse var afhaengig af, om truslen er kendt eller ukendt, i hvilken grad risikoen
oplevedes som en trussel, samt hvor stor sandsynligheden var for den enkelte risiko.

Undersggelsen pegede pa, at mgdrene havde stor viden om, hvor og hvordan et barn
kunne komme til skade i hjemmet, men flere af madrene havde kun en ringe erfaring og
viden om, at ulykker faktisk skete og kunne have alvorlige konsekvenser for barnet.
Truslen var altsa kendt, men undersggelsen viste samtidig, at den for flere af mgdrene
ikke var erkendt. Den manglende erkendelse kunne skyldes mgdrenes manglende viden
og erkendelse af ulykkernes alvor og sandsynligheden for, at en ulykke forekom. Da
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denne undersggelse udelukkende beskaftiger sig med unge medre, foreligger der ikke
dokumentation for, om &ldre madre i hgjere grad besidder denne viden.

Personlige karakteristika hos den enkelte mor har desuden betydning for
risikooplevelsen, ligesom det var veesentligt, om moderen oplevede selv at have kontrol
over situationen. Flere mgdre karakteriserede sig selv som modige, aktive og lidt
“vilde” piger. Karakteristisk for disse mgdre var, at de ikke gnskede at overbeskytte
deres bgrn og “pakke dem ind i vat”, men langt hellere sa barnene udvikle sig til robuste
barn, som havde erfaringer med at komme til skade, nar blot skaden ikke var alvorlig.
De mgadre, som karakteriserede sig som forsigtige piger, angav i undersggelsen, at de
ogsa var meget opmarksomme pa at forebygge ulykker i hjemmet.

| undersggelsen er der ikke fundet data, som bergrer det moralske aspekt, at
barneulykker kan veere udtryk for manglende foreeldreopmarksomhed. Data viser, at
mgdrene ikke mente, at bgrneulykker var mulige at undga, og at det ofte var tilfeldige
heendelser, som gjorde, at barnet kom til skade. Barnet kunne pludselig beveege sig mere
omkring eller nad lengere op pa hylderne, og medrene havde ikke mulighed for at
overvage barnet hele tiden. Denne accept kunne veere arsag til, at ingen af mgdrene talte
om moral i forhold til bgrneulykker.

Der er i undersggelsen ikke fundet et entydigt svar pa, hvilken forebyggelsesstrategi,
mgdre anvender. Det kunne se ud, som om flertallet af mgdre overvejende anvender den
barnebaserede forebyggelsesstrategi, hvor bgrnene skal laere at passe pa, frem for de
gvrige strategier, hvor ansvaret leegges pa den voksne i forhold til at fjerne de farlige
genstande eller overvage barnet. Megdre har i denne undersggelse en hgj
mestringsforventning i forhold til, at bgrnene vil kunne klare de udfordringer, som
stilles dem. Samtidig er mgdrenes forventning om, at ulykkesforebyggelse i hjemmet
nytter i forhold til at minimere de mindre alvorlige skader, meget lille. Disse to forhold
bidrager til at mindske motivationen for at forebygge ulykker i hjemmet.

Undersggelsen skgnnes at opfylde sit formal ved at belyse de ovenfor navnte faktorer.

Undersggelsen synligger dog i ligesa hgj grad, at der stadig mangler viden pa feltet, og
undersggelsens svar er kun en lille brik i et samlet puslespil.
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12 Tak

Da jeg som studerende gik i gang med min afhandling, havde jeg ikke gjort mig klart,
hvor mange mennesker processen ville involvere, og hvor privilegeret jeg er med et
godt netverk. En lang raekke mennesker har fulgt projektet og bidraget med faglig
sparring, inspiration, opmuntring og korrekturleesning samt praktisk hjeelp med at finde
de mgadre, som ville deltage i interviewene. Jeg vil her gerne sige tak for denne statte til
ledelse og gode kollegaer i Sundhedsplejen, Arhus Kommune, seniorforsker, cand.
scient., ph.d. Bjarne Laursen, professor, mag.scient.,ph.d. Pia Haudrup Christensen,
cand.scient.adm. Mette Bo Christensen og cand. cur, sundhedsplejerske Hanne Sixhgj.
Tak til universitetslektor Ina Borup, Nordiska hdgskolan for folkhélsovetenskap for
faglig vejledning, inspiration og gode rad under processen.

Tak til min familie, John, Jesper, Malene og Maria for statte, opbakning og hjelp til
oversettelse. Tak til min mor Else Rudiger for hjelp med transkribering af
bandoptagelser og tak til arkitekt Sgren Lund Frandsen for hjelp med den endelige
ops&tning og layout.

Sidst med ikke mindst en stor tak til mgdrene, som lod sig interviewe og delte deres
tanker og erfaringer med mig. Dette studie havde ikke veeret muligt uden dem.
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