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Forord

Sverige har en 1dng tradition av férebyggande barnsidkerhetsarbete vilket bidragit till
att vi har bland virldens lagsta nivder da det géller antalet barn och unga som skadas
och dodas i olyckor. Framgangsfaktorerna ar flera men samarbete och samverkan
mellan aktorer pd olika nivaer i samhallet dr av avgérande betydelse.

Barnsidkerhetsarbete sker i alla miljoer. Familjen, barnhélsovarden, forskolan,
skolan, fritidshemmen och alla som arbetar inom idrott och annan fritidsverksamhet
for barn och unga dr oerhort viktiga for att skapa sdkra miljoer for barn och unga.
Den hér boken vinder sig till dig som i ditt yrke eller pa ideell basis arbetar med
barns och ungas sdkerhet.

Barn har ritt till sikra miljoer men i sdkerhetsarbete fir man inte glémma att
barn for sin utveckling och hilsa behéver — och har ritt till — stimulerande, spinn-
ande och utmanande milj6er. Barn har dessutom rétt till inflytande och delaktighet i
frdgor som beror dem sjdlva. Samtliga dessa réttigheter tas upp i FN:s konvention om
barnets riattigheter och var syn ir att de kan och bor forenas i barnsikerhetsarbetet.

Manga myndigheter och organisationer arbetar med barns och ungas sidkerhet
inom sitt respektive ansvarsomrdde men helhetsbilden blir ibland begrdnsad. Myndig-
heten f6r samhallsskydd och beredskap, MSB, har i uppdrag av regeringen att koordi-
nera de centrala myndigheternas barnsikerhetsarbete i Sverige, vilket organisatoriskt
sker utifrdn en sd kallad barnsdkerhetsplattform. I barnsédkerhetsplattformen ingdr
2011 totalt elva myndigheter: Arbetsmiljéverket, Barnombudsmannen, Boverket,
Elsékerhetsverket, Konsumentverket, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap,
Skolverket, Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, Movium — centrum for stadens
utemiljo/SLU och Trafikverket. Initiativet till boken togs inom barnsédkerhetsplatt-
formen och samtliga myndigheter har bidragit med texter och virdefulla synpunkter.

Det ir forsta gdngen en myndighetsgemensam bok om barnsidkerhet skrivs i
Sverige och arbetet har inneburit en hel del 6verviganden om urval och avgriansning
av innehéllet. MSB vilkomnar darfor synpunkter vilka hénvisas till bokens redak-
tionsgrupp vid MSB, Asa Olsson, Robert Ekman och Jan Schyllander. Vi hoppas att
boken kan vara ett stod for alla som arbetar praktiskt med barn och unga och att den
ar ett litet steg i rdtt riktning mot ett férverkligande av barnsédkerhetsplattformens
vision; barn och unga ska fritt och sdkert kunna leva och utvecklas.

Stockholm, september 2011

¥ [
M@\N\gg%

Helena Lindberg
Generaldirektor
Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap






Kapitel 1

Varldens
barnsakraste land?

Sverige beskrivs ofta som ett foregdngsland nir det giller barn-
sdkerhet. Statistiskt sett dr antalet barnolyckor bland de lagsta i
varlden. Omkring 60-80 barn dor i olyckor i Sverige varje ar, en
forhdllandevis 1dg nivd som géllt under 2000-talet. Men sé har det
inte alltid varit. P4 1960-talet dog fem gdnger s méinga svenska
barn och unga i olyckor.

Det finns flera orsaker, men en viktig forklaring ar att trafik-
sdkerheten har Okat i Sverige. Fordonen har blivit sikrare och
stads- och trafikplaneringen har blivit battre genom att biltrafiken
har separerats frdn gdende och cyklister. Barnhdlsovdrden som
traffar de nyblivna fordldrarna och utbildar och informerar om
sdkerhet, har bidragit till att olyckor och skador i hemmet har
minskat bland de mindre barnen. Petskydd i kontakter, fonster-
hakar, tippskydd och andra tekniska losningar som gér hemmet
sdkrare har ocksd haft betydelse. Arbetet pd alla nivder — fran
individ till lokal och nationell nivd — har gett positiva resultat. En
stor del av forklaringen hinger samman med den ekonomiska och
sociala utvecklingen [1]

Minskad rorelsefrihet

Den positiva statistiken har dock en baksida. Flera forskare [2, 3, 4]
visar att under samma tidsperiod som trafikolyckorna bland barn-
en har minskat, si har ocksd deras rorelsefrihet minskat. I dag
far barn i betydligt ldagre utstrackning dn tidigare gd Over gatan
ensamma, gd till lekplatser och bollplaner sjdlva, eller dka buss
péd egen hand. Forskarna menar att de stora inskrdnkningarna i
rorelsefriheten dr det pris barnen betalar for en 6kad sidkerhet.
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I Barnsdkerhetsdelegationens' slutbetinkande betonades det att
sdkerhetsarbete inte fir leda till att barn hindras frdn lek och
rorelse:
Det ar viktigt att se barns och ungdomars utveckling i ett
sammanhang. Barn och ungdomar har rétt att vixa upp i
en milj6 dir de kan leka och rora sig fritt, anta utmaningar,
successivt utdka sin aktionsradie och sin sjilvstindighet
utan att riskera att dodas eller skadas allvarligt [5].

I borjan av 2000-talet ar Sverige fortfarande ett av vdrldens barn-
sikraste linder, men mdinga andra lidnder ir pd vdg att komma
ikapp. Det ar en positiv utveckling, men det dr samtidigt viktigt
att vi inte slar oss till ro med var goda statistik. Aven i framtiden
ska vi forbittra sikerheten for barn och ungdomar och férebygga
dodsfall och skador, men utan att vi i onddan begransar mojlighet-
erna till lek, utveckling och rorelsefrihet.

Barns fysiska aktivitet har minskat, vilket i framtiden kan leda
till en 6kning av kroniska sjukdomar som typ 2-diabetes, overvikt,
benskorhet och depression. Hindren for barns rorelsefrihet beror
till stor del pd samhéllsplaneringen och det dr ocksd genom en
malinriktad sambhaéllsplanering som sdkra och trygga utom-
husmiljéer kan skapas, miljder som stodjer barns intressen och
vardagsaktiviteter och uppmuntrar till rorelse [4]. Det handlar om
vdl planerade lekplatser, skolgdrdar och parker, samt trygga skol-
vdgar for promenader och cykling, men ocksd om insatser i den
bebyggda miljon som underlittar for barn att vara fysiskt aktiva.

Om boken

Ett syfte med boken &r att ge en generell bild av var och hur barn
skadas i Sverige, samt att formedla tips, rdd och goda exempel
pd hur man kan arbeta pd lokal nivd och i olika miljoer for att
forebygga skador bland barn. Vi tror ocksd att boken kan bidra
till att hoja medvetenheten bland politiker och beslutsfattare om
omfattningen av barns skador, samt om behovet av att bedriva
ett systematiskt skadeforebyggande arbete. Olika slags statistik

1. Aren 2001-2003 hade Barnsikerhetsdelegationen i uppdrag att arbeta med fragor som rér
barns och ungdomars miljder, med fokus pa sikerhet, skadeforebyggande arbete, samt
ritten till lek och rekreation.



och skadedata ar ett n6dvandigt underlag for dem som vill arbeta
systematiskt med skadeforebyggande arbete. Darfor innehdller
boken relativt stora miangder skadestatistik, men den mdste kom-
pletteras med skadedata frdn den aktuella kommunen, skolan,
foreningen eller motsvarande.

n
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Boken vénder sig till alla som pa ndgot sitt ansvarar for och ar-
betar med barn, barns miljoer och barns sdkerhet, till exempel
vard- och omsorgspersonal och skolpersonal. Det kan ocksd vara
personer som arbetar med utformning av den fysiska miljén, med
det systematiska sdkerhetsarbetet i kommunen, eller med barns
fritidsaktiviteter, till exempel ledare i idrottsforeningar, politiker
och mdinga andra.

I boken ar sikerhet i forsta hand kopplad till oavsiktliga,
fysiska skador och inte till skador frdn till exempel vald, over-
grepp och mobbning. I praktiken &r det dock ofta svdrt att dra en
grians mellan vad som ir avsiktliga respektive oavsiktliga skador
och konsekvenserna for den som drabbats kan vara desamma,
oavsett om det har funnits ett uppsét eller inte. Dessutom kan
avsiktliga och oavsiktliga skador delvis forebyggas med samma
eller liknande metoder. I boken gors 4ndd en avgriansning sa att
innehallet i forsta hand berdr olyckor och oavsiktliga skador. Det
ar framfor allt arbetet med att forebygga olyckor som stér i fokus
for barnsdkerhetsraddets verksamhet. Boken ror forhallanden i det
svenska samhallet och statistiken beskriver olycksbilden i Sverige.

Vad ar ett barn?

I texten syftar begreppet barn pa personer under 18 ar. Det ir en
vanlig definition som bland annat kan hérledas till FN:s konven-
tion om barnets rittigheter, vilken antogs 1989 av FN och ratifice-
rades av Sverige 1991. Det dr inte oproblematiskt att géra en sddan
distinkt gransdragning av vad ett barn &r. Det gér till exempel att
invdnda att utveckling ir individuell och hinger samman med en
rad andra faktorer, forutom den biologiska dldern. Med rétta kan
man ocksd pdstd att unga vuxna borde prioriteras i det skadefore-
byggande arbetet. Den dldersgrupp i samhéllet som drabbas mest
av olycksrelaterade skador dr mellan 15 och 25 dr och i bokens
sista kapitel berdr vi i korthet dem som vi kallar "de ododliga”.
Vi ser de unga vuxna som en viktig kategori for framtida atgirds-
arbete och forskning.

Barnets rattigheter

Nar Sverige ratificerade barnkonventionen 1991 férband sig den
svenska staten att folja den. De olika artiklarna beskriver barns
ratt till skydd och férsorjning, men ocksa deras ritt till delaktighet,



information och inflytande. Det kan uppsté situationer nér barnets
ratt till delaktighet hamnar i konflikt med dess rétt till skydd. Ett
exempel kan vara om delaktigheten medfor att barnet i storre
utstriackning tar del av det offentliga livet och dirmed exponeras
for omvarlden i hogre grad, vilket kan leda till en storre utsatthet.

Konventionen foreskriver ocksé att barn har ratt till liv, utveck-
ling, lek och fritid. Samtidigt ska de skyddas fradn vild och skador.
Réttigheterna kan i vissa sammanhang motverka varandra. For att
skydda barnet frdn skador kan till exempel mgjligheterna att rora
sig fritt, leka och utvecklas i spinnande och utmanande miljoer
behova begriansas. Men utmaningar och risktagande ir naturliga
delar av barns lek. Barn behover och har ocksé ratt till utemiljéer
som dr utmanande och vicker deras lust och nyfikenhet, utan att
de riskerar allvarliga skador.

En utgdngspunkt for den hir boken ar att de olika perspektiven
kan forenas, det vill sdga att barn kan vara delaktiga i samhallet, ha
tillgdng till utvecklande miljoer, samtidigt som deras ratt till skydd
fran allvarliga skador tillgodoses. Att barn stélls infér utmaningar
och tilldts ta begrdansade risker i leken ar en forutsittning for att
de ska léra sig att forstd och hantera risker. Barns delaktighet ar
ofta ocksd en forutsiattning for att arbetet med barnsdkerhet ska
kunna bedrivas pa ett sd effektivt sitt som mojligt.

Olycka, skada eller risk
I texten férekommer begreppen skada och olycka vixelvis. De kan
definieras pa olika sitt, men foljande definitioner ar vanliga [6, 7]:

e OQOlycka: en plotslig, oonskad, oavsiktlig och negativ hdandelse
som leder till skada pd manniskor, miljé och egendom.

e Skada: en negativ konsekvens av en olycka som for méanniskor
oftast avser en kroppslig skada. I vissa sammanhang skiljer man
pa avsiktliga skador som orsakats med uppsat, exempelvis vald,
och oavsiktliga skador dir det inte har funnits ett uppsét. I
den héir boken avser begreppet skada en personskada.

¢ Risk: sannolikheten att en handling eller hdndelse leder till
negativa konsekvenser fér méinniskor, miljo och egendom.

e Sikerhet: frdnvaro av risk eller en 1ag sannolikhet att utsattas
for risk. Sdkerhet innebdr att man dr skyddad mot fara och
odnskade hiandelser och inte riskerar att utsittas for skador
eller forluster.

13
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I manga sammanhang anvinds medicinska termer for att be-
skriva skador, till exempel kontusion for stot- eller krosskador och
blodutgjutningar, distorsion for urledvridning, samt luxation for
urledglidning. I boken anvénder vi i mojligaste méan andra termer
som kan upplevas som mindre exakta, men forhoppningsvis mer
begripliga.



Barnsakerhetsarbete — en stindig process

Barnsdkerhetsarbete bedrivs pd manga nivder. Samhaéllsplanering
inom trafikomrdadet har till exempel haft stor betydelse for barns
sidkerhet i trafiken. Byggregler och sdkra produkter i hemmen
har lett till att vissa typer av olyckor som tidigare var vanliga har
reducerats.

Ett systematiskt barnsidkerhetsarbete pd lokal nivd dr ocksd
viktigt. Goda rutiner for tillsyn, rapportering och atgirdsarbete
i forskola och skola kan leda till ett gott resultat ndr det giller
forbattrad barnsdkerhet, samt ge en 6kad forstielse och respekt
for betydelsen av att barn kan och far ta risker.

Enkelt uttryckt handlar ett systematiskt sikerhetsarbete om att
forbattra sikerheten genom att folja upp, ta vara pa erfarenheter
och anvidnda dem i stindigt pigdende processer. Det systematiska
sidkerhetsarbetet kan bedrivas i alla sammanhang. Det kan omfatta
allt frén att gé igenom sitt hem med hjélp av checklistor och elimi-
nera onddiga risker, till att gora riskanalyser i samhéllsplaneringen.
I kapitel 9 presenteras en del modeller och metoder som kan vara
ett stdd for den som arbetar med barnsédkerhet pd lokal nivd.

Statistik och exempel

Boken omfattar tio kapitel som bland annat uppdelats efter de
miljéer dir skador intriffar. Vissa avsnitt i boken 6verlappar
varandra och oavsett vilken professionell roll man har i barnsiker-
hetsarbetet kan man ha nytta av avsnitt ur bokens olika kapitel.
Darfor har vi valt att utforma boken som en sammanhadllen volym
for alla miljoer och dlderskategorier.

Aktuell statistik 6ver skadebilden i olika &ldersgrupper har
varit en utgdngspunkt vid valet av innehdll som fokuserar pa de
vanligaste skadorna. Statistiken redovisas i dlderskategorierna 0,
1-3, 46, 7-12 och 13 till och med 17 ar. Dir det i boken anges
ett antal barn och unga som skadats i en viss typ av olycka si
avser siffran dem som sokt akutvird. Det innebdr att ett stort
antal mindre skador som sdr, stukningar, blodutgjutningar och
liknande inte finns med i statistiken eftersom de inte har lett till
ett sjukvardsbesok.

Boken innehdller exempel pd systematiskt sdkerhetsarbete,
men att ge exempel dr alltid vanskligt. Hur kan man vara siker
pa att de bdsta och mest aktuella exemplen har valts ut? Och pa

15
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vilket sétt dr just de exemplen bra for andra? De exempel som
beskrivs representerar en bredd av dtgdrder som har visat sig vara
framgdngsrika i sina specifika sammanhang. Vir forhoppning
ar att de kan vicka tankar och fungera som inspiration dven for
andra.

Datakallor

Statistiken i boken redovisar hur mdnga barn som har skadats i
olika dldersgrupper, miljoer och situationer och har himtats fran
olika register eller kdllor. Att anvidnda flera datakédllor innebir
att definitioner av olika begrepp varierar, liksom &dldersintervall
och sittet att redovisa data. Det kan ibland leda till osdkerhet vid
exempelvis jamforelser av olika siffror. I féljande text redovisas de
viktigaste datakillorna som bokens innehdll bygger pa.

Injury Data Base (IDB)

IDB ir en sameuropeisk skadedatabas. Den innehéller statistik
over var, nar och hur skador uppstér, erbjuder mojligheter att iden-
tifiera riskgrupper, farliga produkter, nya typer av skador, samt ger
kvalitativ och detaljerad information om omstidndigheterna runt
skador och olyckor. I dagslidget samlar Sverige och tolv andra EU-
lander regelbundet in data frdn akutsjukvirden med detaljerade
beskrivningar av vad som orsakat en skadehédndelse. Informationen
sammanfors i den centrala databasen EURO-IDB, vilken mdojliggoér
jamforelser mellan ldnder och ger en bild av skadepanoramat for
hela EU. Ar 2010 omfattade IDB knappt tio procent av Sveriges
befolkning och data dirifran ligger till grund for skattningar av
skadeforekomsten i landet som helhet. I det svenska IDB-systemet
ingdr arbets- och trafikolyckor. Som hem- och fritidsskador ridknas
alla skador som inte har skett i viagtrafik eller arbete. I hem- och
fritidskategorin ingar dven skador som intraffat bland elever under
skoltid och bland barn under barnomsorgstid.

Dodsorsaksregistret (DOR)

Doédsorsaksregistret omfattar samtliga avlidna under ett kalender-
dr som vid tidpunkten fér dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oav-
sett om dodsfallet intrdffade inom eller utanfor landet. Huvuddelen
av uppgifterna insamlas frin dédsorsaksintyget. Vissa uppgifter i
dodsorsaksregistret himtas ocksd frdn SCB:s befolkningsstatistik.



Sedan 1997 inhdmtas uppgifterna frdn befolkningsstatistiken.
Samtliga doédsfall finns med i dodsorsaksregistret men vissa upp-
gifter om dodsorsak kan saknas.

Patientregistret (PAR)

Patientregistret innehdller sedan 1987 uppgifter om alla patienter
som har vardats i sluten, offentlig sjukhusvard (vilket i vardagligt
tal innebér att man har varit inlagd pa sjukhus). Registret bygger
pd data som rapporteras in fran sjukvdrdshuvudméannen. Grunden
for rapporteringen ir patientdatabaser som bland annat bygger pa
patientjournaler. Det finns data frdn 1964, men inte frdn alla sjuk-
viardshuvudman. I Dodsorsaksregistret och i Patientregistret finns
mojligheter att registrera information om plats och héndelse-
forlopp runt en skada, men ofta dr kvaliteten pa variablerna lag.

Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA)

STRADA ir ett informationssystem for data om skador och olyckor
inom hela vigtransportsystemet. Det bygger pd uppgifter fran
polisen och sjukvidrden och Transportstyrelsen dr huvudman
sedan 2009. Genom att STRADA sammanfor uppgifter frdn tva
kéllor — polis och sjukvird — blir informationsunderlaget bittre,
vilket bidrar till stérre kunskap om trafikskadade. Dirigenom
minskar det morkertal som har funnits pd grund av att polisen
inte kanner till alla trafikolyckor (framfor allt med oskyddade
trafikanter, till exempel fotgdngare, cyklister och mopedister). Det
gdr ocksd att fd en béttre bild av skadegraden genom sjukvardens
diagnoser av patienterna. Ar 2011 har 18 lin antingen heltick-
ande eller delvis registrering i STRADA.
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Kapitel 2

Skador bland
barn och unga

Att forebygga skador

Arbetet med att forebygga skador bland barn och ungdomar har
varit mycket framgingsrikt i Sverige de senaste 50 dren. Huvudfor-
klaringen till att antalet barn som omkommer till f6ljd av skador
minskar, dr sannolikt den gynnsamma ekonomiska och sociala
utvecklingen. Varfor olyckstal sjunker i samband med ekonomisk
tillvaxt ar inte helt litt att reda ut, men troligen beror det pd en
rad samverkande faktorer, bland annat bittre infrastruktur och
hogre utbildningsnivé i samhéllet. Nationella strategier for dkad
barnsdkerhet frdn 1950-talet och framdt har ocksa lett till goda
resultat [8] genom till exempel:

e lagstiftning och standardisering

e Okad trafiksdkerhet

¢ tillgdnglighet av barnhélsovard

e barnsdkerhetsutrustning i bilar

¢ anvdndning av cykelhjdlmar och andra fritidshjalmar

e oOkad produktsidkerhet

e forbittrad bostadsplanering

¢ simundervisning och anvindning av flytvastar

o forbattrad akutvard.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for vad som fungerar nir
det giller att forebygga skador bland barn och unga [9, 10, 11].
Vid en internationell jamforelse tillhor Sverige de ldnder i virlden
som uppvisar ligst dodstal till foljd av skadehindelser. Aven om
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trenden dr svagt neddtgdende finns ett viktigt undantag: allt fler
riktigt smd barn, yngre dn ett ar, vidrdas pad sjukhus. Ett annat
undantag dr transportolyckorna, dir antalet virdade barn har 6kat
under det senaste decenniet. Dessutom okar antalet sjdlvskador
bland unga, framfor allt bland flickor.

Skadestatistik

Varje ar skrivs cirka 18 000 barn och ungdomar in pa sjukhus
till f6ljd av olycksfall och mellan 60 och 80 barn ddédas i olyckor.
Skador dr den vanligaste dodsorsaken for barn 6ver ett ar, bade
bland pojkar och bland flickor.

Varje ar soker nidstan 200 000 barn och ungdomar akut
ldkarvard efter olycksfall. Cirka dtta procent av olyckorna sker i
trafiken. Den allra vanligaste skadeplatsen dr hemmet eftersom
barnen tillbringar storre delen av sin tid dér. Fallolyckor ar vanlig-
ast, de stdr for tvd av tre olyckor under det forsta levnadsiret och
for hélften av olyckorna i forskoledldrarna. Nar barnet blir dldre
ar det vanligare med olyckor dir barnen springer ihop och ramlar
under lekar. Barn upp till fem ar skadar oftast huvudet, medan
frakturer pa armar och hinder ir typiska bland de lite dldre barn-
en. For 15-17-dringarna ar vrickningar och stukningar vanliga.
Pojkar skadar sig oftare dn flickor, de stdr for sex av tio olycksfall.
Barn som enbart rdkat ut for tandskador uppsoker normalt inte
sjukvarden, utan tandvarden, sd den typen av skador finns inte
med i statistiken som redovisas i den har boken. Se dock kapitel 8
om tandolycksfall.

De flesta olyckor som drabbar barn och ungdomar sker i eller
kring bostaden (33 procent). Direfter foljer olyckor som intraffar
under sport- och idrottsutévning (29 procent), olyckor inom skola
och barnomsorg (18 procent), olyckor inom 6vriga sa kallade hem-
och fritidsarenor (12 procent) och olyckor i trafiken (8 procent).
Antalet varddygn for dem som skadas sd allvarligt att de behover
liggas in pd sjukhus ir ett mitt pd hur allvarlig skadan ir. Aven
héir dominerar olyckor i och kring bostaden (30 procent), foljt av
olyckor i samband med sport och idrott (26 procent). Direfter
foljer olyckor i trafiken (18 procent) och olyckor under barn-
omsorgs- och skoltid (14 procent).

Figurerna 1 och 2 visar hur skador pa grund av olycksfall som
leder till akutsjukvard férdelar sig pa kon, dlder och arena. I figur-
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erna redovisas enbart arenorna bostad och bostadsomrdde, trans-
portomrdade (exempelvis vigar, gator, cykel- och gdngbanor), skola
och barnomsorg, samt sport- och idrottsanliggningar. Observera
att skalorna &r olika for pojkar och flickor!
Skadorna pa svenska barn kan sammanfattas pa foljande satt:
e Barn 0-3 ar skadar sig i hemmet. Vanliga olycksorsaker dr
fall ur stolar och spjilsidngar, klimskador, forgiftningar och
brannskador. Den vanligaste dédsolyckan dr drunkning.
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¢ Barn 4-6 dr skadar sig i hemmet och i viss mén i barn-
omsorgen. Vanliga olycksorsaker ar fall, klamskador
och sammanstotningar med andra barn. Den vanligaste
dodsorsaken dr drunkning.

e Barn 7-12 ar skadar sig i hemmet, skolan och pd olika
sport- och idrottsplatser. Vanliga olycksorsaker ar fall och
kollisioner med andra barn och féremaél. Den vanligaste
doédsorsaken dr trafikolyckor.

¢ Tondringar 13—17 &r skadar sig pa sport- och idrottsplatser,
samt i trafiken. Vanliga olycksorsaker &r fall och kollisioner
med andra barn och féremal, samt cykel och mopedolyckor.
Den vanligaste dodsorsaken ér trafikskador.

Bakgrundsfaktorer

Skador fordelar sig olika beroende pd kon, vilket framgdr av figur
1 och 2. Redan frédn ett ars dlder syns skillnader i pojkars och flick-
ors skador. Skademonstren fordndras ocksd med stigande alder,
men det finns andra faktorer som pédverkar risken for att rdka ut
for en olycka [8].

Ekonomiska och sociala faktorer

Barn till ldginkomsttagare dr mer utsatta for vissa typer av olyckor
dn barn till héginkomsttagare. Barn och ungdomar ur grupper
med en liagre socioekonomisk status drabbas till exempel oftare
av trafikskador dn andra jamndriga barn [12]. De 16per ocksd en
hogre risk att skadas av vdld. Barn till ensamstidende ar oéver-
representerade i drunkningsolyckor [13]. I hushdll med unga
modrar och i hushdll som far ekonomiskt bistdnd dr det vanligare
med olyckor i hemmiljé som leder till sjukhusvard [14]. Vid en
internationell jaimforelse av olycksutvecklingen ar det tydligt att
véalfiarden spelar en avgorande roll for skadebilden. Levnadsvanor,
som till exempel bruk av alkohol och andra droger i hemmet, har
stor betydelse for risken att barn skadas i olika olyckor.

Etniska faktorer

Bristande sprdkkunskaper kan pdverka utsattheten. Kulturella
skillnader paverkar beteenden, dven nir det giller att utsitta sig
for skaderisker. Studier [15] visar att barn med invandrarbakgrund
generellt ar mindre utsatta for olyckor dn andra barn. Det finns dock
undantag, exempelvis ndr det géller brannskador och drunkning [13].



Geografiska faktorer.

Skadeutfallet skiljer sig mellan glesbygd och storstad, samt mel-
lan norra och sodra Sverige. Forgiftningar och skdllningsskador ar
vanligare bland barn som véxer upp i glesbygd, jamfoért med barn
i titorter [14]. Det dr dessutom vanligare att ungdomar i glesbygd
skadas i trafiken.

Fysisk och mental utveckling

Barnets dlder och den fysiska och mentala utvecklingen har natur-
ligtvis betydelse for vilka skaderisker det utsétts for. Den motoriska
och kognitiva utvecklingen har tidigare ofta teoretiskt beskrivits
i ett antal stadier som barnet gir igenom, men sedan inledningen
av 2000-talet dr det allt mer utbrett att barnets utveckling betraktas
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som individuell och inte foljer ett givet monster. Dessutom be-
traktas barn allt mer som fullvirdiga individer och barndomen ses
inte lingre som en tid dd man stdr pa tillvixt for att bli en “mer
komplett” och vuxen ménniska [3, 16.]

Uppgiften att beskriva barns utveckling med fokus pd skador och
skaderisker kan goras pd mdanga olika sitt. Vi har valt ett par olika
infallsvinklar? som beror barns fysiska och mentala utveckling.

Smai barn
Risken att barnet skadar sig hinger samman med en rad faktorer
som motorisk utveckling, fardigheter, kognitiv och spriklig for-
madga, temperament och mycket annat. I generell mening ser skade-
riskerna olika ut i olika aldrar, vilket hor ihop med barnets fysiska
och psykologiska utveckling. En rad biologiska funktioner som syn,
horsel, motorik, analys- och beslutsférmdaga dr avgérande for barnets
mojligheter att tolka situationer och uppfatta och hantera risker.

Redan i spddbarnsdren boérjar barnet se sambandet mellan
orsak och verkan. Samtidigt utvecklas formdgan fér objektskon-
stans, vilket innebdr att barnet kan behélla bilden av en sak dven
nir den har forsvunnit ur synfiltet. Det innebar att det borjar
forstd hur saker hianger ihop, vilket stimulerar nyfikenheten och
gor att barnet till exempel aktivt kan boérja leta efter sddant som
gomts undan. Dirmed Okar risken att det skadar sig. Smd barns
utveckling sker oftast stegvis och minga fordldrar 6verraskas av
att barnet plotsligt kan vinda sig fradn rygg till mage och dirmed
nd andra féremadl dn tidigare. Tiden for nir barn borjar gd varierar
kraftigt, men majoriteten av alla friska barn borjar gd mellan 10
och 16 manaders dlder. Nar de ndrmar sig tvddrsdldern kan de ofta
ocksd gd uppfor trappor, men klarar kanske inte att gd nedfor,
vilket okar risken for fall.
Ett annat viktigt steg dr pincettgreppet som brukar komma i nio-
manadersdldern. I och med att barn girna undersoker saker med
munnen innebdar det en snabbt 6kad risk att smésaker kan fastna
i halsen och i vdrsta fall leda till kvdvning.

Under det andra levnadsdret ar barnet snabbare och starkare,
men har fortfarande inte fullt utvecklad balans och det finns en

2. Avsnittet om barns utveckling bygger i huvudsak pa Janson S. red. Sd skadar sig barn.
Stockholm: Forlagshuset Gothia; 2005.



forhojd risk att barnet drunknar pd magen i smapolar. Mellan tre
och fem d&rs dlder ldr sig barnet att behdrska sin kropp och sina
rorelser bittre och det vill gdrna hjdlpa till. D4 6kar risken att
bdde barnet sjidlv och de vuxna 6verskattar dess formdga. I leken
glommer barnen litt faror som de vuxna har visat dem. Forskole-
barn minns information bdttre om man anvinder sig av bilder,
men deras uppmaéarksambhet varar inte sd ldnge och de behdver bli
pdminda om regler.

Majoriteten av barn som &dr yngre dn sex till sju ar har svart att
folja ett foremdl som ror sig och beddma hastigheten. Det beror
snarare pa att synskédrpan inte dr fullt utvecklad &n pa bristande
koordination. Om ndgot till exempel kastas mot barnets ansikte
kan det hinda att det inte hinner reagera och fd upp hinderna
som skydd. Barn i de hir dldrarna kan ha problem att kontrollera
hastigheten i sina rorelser och ha svdrt att stanna i ratt tid for att
till exempel undvika en kollision.

I borjan nir barn lir sig nya saker som att cykla, kasta boll eller
anvanda en sax, dr det storst risk att det blir fel. De kastar saker
i fel riktning, faller nér de cyklar pd ojamnt underlag, eller skir
sig med saxen. Att de di rdkar ut for mindre skador &dr en del av
larandet, men for att skydda dem fran allvarligare skador kravs
uppsikt av vuxna.

Skoldldern

De flesta barn mognar motoriskt ndgon gdng mellan sex och elva
drs dlder och fir dd en vuxens rérelsemonster, med symmetri
och stabilitet i rorelserna. Barnets uppfattning av riktningar ar
dnnu inte fullt utvecklad, men det har borjat lyssna mer selektivt.
Balansen ir inte alltid perfekt och barnet lir sig successivt att
integrera syn, balans och kroppskénsla.

I den hér aldern ligger fokus pd det som ar hir och nu och
madnga barn tycker inte det dr meningsfullt att diskutera eventu-
ella konsekvenser av sitt beteende. I skoldldern avtar fordldrarnas
inflytande och kamratgruppen blir allt viktigare. Barnen stéills
inf6ér nya utmaningar och vill ofta visa att de kan och vdgar préva
sddant som &r nytt och svart. Eftersom de inte fullt ut kan férutse
ett mojligt hindelseforlopp kan de oplanerat kasta sig in i en risk-
fylld situation. Det dr darfor viktigt att férdldrar, ldrare och ledare
later barnen trdna nya fardigheter i sikra sammanhang.
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Tondren

I yngre tondren sker hastiga fordndringar i den fysiska tillvixten
och motoriska funktionen, kanske sirskilt pd grund av den snabbt
O0kande, muskuldra styrkan. Tondringar har i princip samma
motorik och varseblivning som vuxna, men saknar erfarenhet av
svdra situationer och tar generellt sett storre risker.

Férmdgan att se framdt i tiden dr fortfarande begridnsad hos
tondringar, dven om det abstrakta tinkandet oftast ar fullt utveck-
lat. Den selektiva uppmaéarksamheten dr bra och minnet ir gott.
Fran hjiarnskadeforskning vet man att sd kallade exekutiva funk-
tioner styrs frdn hjirnans framlob. De dr avgérande for formagan
att koncentrera sig, kunna tianka abstrakt, férutse och kontrollera
impulser. Funktionerna dr ocksd viktiga for att snabbt och sidkert
bedéma en situation, f& overblick, sdlla intryck och gora risk-
beddmningar. Utvecklingen av hjarnans framlob pédverkar alltsd
ungas riskbeteende. Det dr ocksd dir som centrum for den ldng-
siktiga planeringen och konsekvensanalysen finns. Utvecklingen
ar inte klar forran i 25-drsdldern. Det har visat sig i studier att
med en framlob som inte dr firdigutvecklad blir det svdrare for
den viljestyrda, inre kontrollen att ta 6ver den impulsstyrda, yttre
kontrollen®.

Ungdomar reagerar mer positivt pd medelstora eller stora belo-
ningar, jdmfort med barn och vuxna. Det innebdr att de littare kan
fastna i beteenden som innebdr snabba njutningar eller kickar. I
kombination med en outvecklad féormdga till éverblick och risk-
beddmning kan det leda till ett 6kat risktagande i samband med
trafik, alkohol och droger, riskfyllda lekar och utmaningar mellan
kompisar.

Lek och utveckling

Texten pd foregdende sida beskriver i viss utstridckning barn som
ofullgdngna vuxna. Riskfaktorer och beteenden forklaras i termer
av att hjirnan och sinnena inte ar fullt utvecklade och att barnen
brister nir det giller mognad, erfarenhet och utveckling. Men det
finns andra sitt att betrakta barns mentala och fysiska utveckling.

3. Jay Giedd, psykiater och chef for hjarnavbildningen vid Child Psychiatry Branch och
forskare vid National Institute of Mental Health (NIMH) i Bethesda, Washington D.C., har
studerat den vixande hjdrnan i ett projekt dir sammanlagt 2 000 unga personers hjarnor
(3-25 &r) har undersokts och avbildats.



Hjarnforskaren Matti Bergstrom* menar att barn féds med lek-
och upptickarlust, entusiasm och fantasi. Barn har féormdga till
upplevelser, kianslor och tillstdnd som gdtt férlorad hos de flesta
vuxna. Bergstrom beskriver, enkelt uttryckt, att hjirnan ar upp-
byggd av tre delsystem. I hjirnbarken finns information och ord-
ning, hjarnstammen star for kaos och medvetande, medan leken
kan kopplas till det limbiska systemet. Bergstrom kallar vuxna
for barkménniskor — vi forstdr inte barnen eftersom de, utifrdn
vart logiska sitt att tinka, ar oférutsdgbara. Leken kan inte forstds
med hjélp av logik eller naturvetenskap eftersom den ur vuxnas
perspektiv inte foljer ndgra begripliga monster.

Vi fods med flera miljarder hjarnceller. En del ar redan fére
fodseln sammankopplade med andra celler for att styra livsviktiga
funktioner som hjirtslag och andning. Andra vintar pa att borja
anvindas for att hjilpa till att tolka och samverka med virlden
utanfor. Leken 6ppnar och utvecklar de ordnade, rigida och slutna
systemen i den logiska hjirnbarken. I leken utvecklas en stor del
av hjiarnans olika delar och var féormdga att se mojligheter, goéra
val, virdera och se helheten. Leken dr dirfor helt avgérande for
utvecklingen av barns formaga att forstd, forutse och hantera risk-
er och diarmed utveckla en egen kompetens att forhindra skador.

Barns och ungas satt att se pa risker

Riskbeteende och riskuppfattning ar inte inneboende egenskaper.
De sociala sammanhangen styr hur risker uppfattas och hur
individen agerar i forhdllande till dem [17]. Det innebér att en rad
faktorer i omgivningen pdverkar en manniskas riskbeteende.

Véar uppfattning av och beteende infor olika risker styrs inte av
vilka risker vi faktiskt dr utsatta for, utan av hur vi upplever och
tolkar riskerna [18]. Vi kan vara riskundvikande i vissa samman-
hang och s6ka utmaningar i andra. Forskning kring riskbedomning
har visat att det finns stora skillnader mellan olika grupper i
samhallet. Kvinnor upplever exempelvis storre risker och mer oro
dn maéan. Forskning kring riskuppfattning och sékerhetsbeteende
fokuserar dels pa forestdllningar om risker och mdjligheter, dels
pa att paverka detta hos vissa grupper eller i sdarskilda miljoer.

I en studie [19] om riskuppfattning och synen pd pédverkans-

4. Texten bygger pd referat av Matti Bergstroms foreldsning frdn 2006, Grona Fakta
7/2010 — Lekens natur, samt Matti Bergstroms bok Svarta och Vita lekar (1997) .
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mojligheter och sdkerhetsdtgirder identifierades olika riskprofiler.
Den ena ytterligheten innebar lig trygghet och fi mojligheter att
pdverka sin egen sdkerhet. Den andra innebar en stark kinsla av
trygghet och upplevelse av egen kontroll. Studien genomfordes
bland vuxna och fyra “typer” av manniskor skildes ut nir det géllde
forhdllningssattet till risk och sdkerhet. De kallades sdkerhets-
aktivisterna, de osdrbara, de sdrbara och de maktlosa. De tvd forsta
grupperna upplevde sig som trygga och de badda andra som otrygga.
Om modellen kan 6verféras pd barn ar osidkert, men hos vuxna
hade élder och kon betydelse for vilken kategori de hamnade i.

Barns och ungdomars kunskap om och hantering av risker,
sikerhet och trygghet hinger samman med deras sociala miljo,
vdarderingar och forhdllningssidtt. Om ungdomar i forsta hand
bekymrar sig for sin trygghet, till exempel att bli utsatta for vald,
uppfattar de inte sikerhetsfraimjande dtgdrder som anvandning
av cykelhjdlm som en viktig frdga [20]. Det finns alltsd en sorts
hierarki i hur barn och unga tolkar och uppfattar risker. Den som
vill férstd hur barn och unga uppfattar risker behéver kunskap
om deras vardag och det sammanhang de lever i [21].

Kamratgruppen dr sérskilt viktig for ungdomars sitt att han-
tera och virdera olika risker [22]. Fordldrarnas inflytande minskar
generellt under tondren, men deras riskbeddémning och gréins-
sittande har fortfarande betydelse fér ungdomarna. En brittisk
studie som intervjuade barn i dldrarna 7-11 r om risker, visade
att barnen tog stort ansvar for sin egen och andras sidkerhet, att
de hade kunskap om sédkerhetsregler och skaderisker och hur risk-
er kan minskas. Ddremot var barnen ofta kritiska till allmdnna
sidkerhetsregler och rdd. De ansdgs alltfor allmédnna och tog inte
hénsyn till de speciella forutsdttningar som rddde kring barnen
och deras milj6. Studien visade ocksé att information om sidkerhet
som kom frdn “jamlikar”, exempelvis ungdomar i tv-serier, vigde
betydligt tyngre dn budskap frin olika myndigheter.

Riskbeteenden

Forskning visar att ungas benédgenhet att ta alltfor stora risker
hidnger samman med bdde temperament, livsstilsfaktorer och
olika problembeteenden, till exempel brottslighet och drogmiss-
bruk [23]. En méngd studier har visat att unga bilférare rdkar ut
for betydligt fler olyckor dn dldre. Det beror bland annat pd ett



osdkert korsidtt och ar kopplat till den begriansade erfarenheten,
men mycket talar ocksd for att unga i ldgre grad dn vuxna anvand-

er sidkerhetsbilte, att de gillar att kora fort och att de har en mer
aggressiv korstil [24]. Nordiska erfarenheter och forskningsresultat
[25] visar dock att en stor majoritet av de unga ménnen inte kor
vare sig aggressivt eller olagligt, men att den minoritet som &r
inblandad i trafikolyckor ofta har haft en mycket riskabel korstil.

Ungdomar péverkas ocksd starkt av jimndriga. Den grupp
man identifierar sig med inverkar starkt pd vilka risker man tar.
En bendgenhet att ta storre risker 6kar ocksd risken for skador,
bland bdde unga min och kvinnor. Bdde risktagande och skador ar
hogre hos pojkar dn hos flickor. En amerikansk studie [26] tolkar
det som att hog aktivitet och risktagande dr en betydelsefull del
i tondrspojkarnas sjdlvuppfattning. Enligt samma studie r en
annan tolkning att pojkar i allmdnhet har en storre aktionsradie
dn flickor och darfor utsitter de sig for ett storre risktagande och
drabbas av fler skador. Studien visar ocksd att det dr vanligt att
kompisar skadar sig pa liknande sétt, vilket stdder antagandet om
kamratgruppens inflytande.
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Den mindre grupp ménniskor som aktivt soker risker utgor ett
specifikt problem. Flera studier anser att beteendet ir vanligare
hos unga dn hos vuxna. Risktagandet verkar ses som ett sdtt att
fd anvinda sig av alla sina fiardigheter, vilket ger en kick nir
allt lyckas. Unga som har den hir typen av beteende ingar ofta
i grupper dir deltagarna triggar varandra att anta nya utma-
ningar. I trafiken blir beteendet sirskilt riskfyllt eftersom miss-
bedémningar inte bara kan drabba en sjilv, utan ocksd andra. Den
stora utmaningen for vuxenvirlden dr att stétta ungdomarna och
fd dem att avstd fran allvarliga misstag. Det innebdr framfor allt
att uppmirksamma dem pa de tinkbara, negativa och kortsiktiga
konsekvenserna av ett risktagande, snarare dn att fokusera pa de
langsiktiga, mer svaroverblickbara konsekvenserna.
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Kapitel 3

| hemmet

Det dr framfor allt mindre barn som skadar sig i hemmet. De
flesta fordldrar gir igenom sitt hem nér de far barn och itgardar
alla eventuella risker som kan leda till att barnet skadas. Barn-
hélsovdrden ger tips, rdd och stdéd i det arbetet och hjilper
ofta till med checklistor av olika slag®. Men ett systematiskt
sidkerhetsarbete blir aldrig fardigt. Sparrar och skydd av olika
slag behover kontrolleras regelbundet, precis som batterierna i
brandvarnaren. Hemmet behover ses 6ver i takt med att barnet
vaxer och utvecklas. Nir barnet lir sig att sitta, krypa, g& och
kldttra utvidgas rorelseradien och det ndr fler saker dn tidigare.
Det innebdr i sin tur nya risker. Barnet kan ramla, riva ned saker
over sig, vilta saker och sd vidare. Att utforska omgivningen &r
naturligt och noédvindigt for barnets utveckling. Att barn slir
sig ar en del av livet och under uppvixten far vi alla bldmaérken,
skrubbsadr, bulor och annat. Genom att préva och misslyckas tra-
nar barnet sin férméga att bedéma risker och lér sig att hantera
dem. Det dr knappast rimligt att skapa ett riskfritt hem, men de
allra minsta barnen har ingen mojlighet att kalkylera risker och
darfor maste fordldrarna ta pa sig ansvaret och skapa en trygg
och sdker milj6 i hemmet. For sma barn handlar sdkerhet i hem-
met i stor utstrackning om vuxnas tillsyn och om att gd igenom
hemmet med stdd av olika checklistor i syfte att eliminera risker
och vilja sdkra produkter.

5. Se exempelvis Konsumentverkets broschyr “Sikra barn, trygga foraldrar”.
www.konsumentverket.se
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Tabell 1.

Antal skadade
barn i hemmet
totalt och per
1000 individer,
efter dlders-
kategorier.
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Aider Antal skadade barn Antal skadade per 1000 barn

1-3ar 20 000 62

7-1238r 16 000 28

0-17ar 61000 32

Kdilla:IDB, Sverige 2008-2009, Socialstyrelsen.

Over 60 000 skadas varje ar

Varje ar skadas drygt 60 000 barn si allvarligt i eller kring hemmet
att de behover akut sjukvard. Av dem ar ndstan 4 000 yngre dn ett ar.
Nagot fler (55 procent) pojkar dn flickor rdkar ut for dessa olyckor.
De flesta barn under ett dr (93 procent) skadas inomhus och mer-
parten i vanliga bostadsrum som sovrum, vardagsrum och matrum.

I dldersgruppen 7—-12 ar &r fall den vanligaste skadeorsaken (42
procent), f6ljt av skador som har uppstdtt nir barn har kolliderat
med varandra, dorrar eller andra féremadl, eller har fitt saker dver
eller pa sig (24 procent). Klaimning, skiarning eller stick dr ndstan
lika vanligt. Flickor skadar sig oftare genom fall, medan pojkar
oftare rakar ut for klim- och skidrskador och skador som uppstitt
genom kollisioner. Ndgra av de vanligaste olycksorsakerna dr hopp
pd studsmattor, kollisioner med kompisar, cykling, fotbollsspel,
samt bett och stick av djur. Barnen ramlar ocksad frdn mobler, till
exempel vdningssdngar, frdn lekredskap och trdd. De skdr sig pa
knivar, trampar pa vassa foremél och klammer sig i dorrar.

Aven tondringarna (13—17 ar) skadas i fallolyckor (31 procent).
Det ar framfor allt flickorna som rdkar ut for fallolyckor (oftast i
trappa). For pojkarnas del dr det néstan lika vanligt att de rdkar
ut for slag eller stot genom kollisioner med andra ungdomar eller
foremadl, samt att de klammer eller skir sig. Manga olyckor i bo-
stadsomraden och triddgdrdar sker nir barn hoppar studsmatta,
koér moped eller motorcykel, cyklar, dker skateboard eller spelar
fotboll. Inomhus &r det vanligt med olyckor med knivar och med
lek och bradk med kompisar, men ocksd efter vredesutbrott nir
ungdomarna har sparkat eller slagit pd inredningen. I manga
olycksfall ndmns ocksd alkohol som en bidragande orsak.



Men det dr de smd barnen som loper storst risk att drabbas av
olyckor i eller kring hemmet. Over hilften av alla skador drabbar
barn under sex ar. Det dr ocksd denna dldersgrupp som den fortsatta
texten om sdkerhet i hemmet kommer att fokusera pd. Inled-
ningsvis presenteras nagra olyckstyper som sdrskilt drabbar barn
mellan ett och tre &r.

Fallolyckor

Néastan 11 000 barn i dldersgruppen 1-3 dr skadas i fallolyckor i
eller kring hemmet varje ar. Drygt 40 procent av olyckorna éar fall
frin 14g hojd (mindre 4n en meter), vilket ofta innebér fall fran
soffor, fatdljer, singar, skotbord och bord. Barn faller ockséd fran
exempelvis toalettstolar, leksaker och diskbédnkar. Ibland tappas
de av fordldrar eller syskon.

Barn faller ofta fran skotbord

Varje dag tvingas fordldrar uppsoka akutsjukvard for sina
barn som har fallit fran skoétbordet. Trots entragna budskap
om att aldrig lamna barnet utan tillsyn intraffar cirka 600
allvarliga sadana olyckor om aret.

Nio av tio fall sker i badrum dér golvet ofta dr hdrt. Eftersom ett barns
huvud dr tungt jamfort med resten av kroppen ar det ofta huvudet som
traffar golvet forst. I tva fall av tre ar det ocksd huvudet som skadas.
I vissa fall blir skadorna sd allvarliga att barnet madste liggas in pa
sjukhus.

Varje dr kommer cirka 600 barn till akuten efter att ha trillat ned
frdn skotbord. Under 2007 var siffran sd hog som 800 barn, enligt siffror
frdn Myndigheten for samhaillsskydd och beredskap (MSB).

Konsumentverket forsoker fd fram en hogre EU-standard for skot-
borden, exempelvis kanter pd alla fyra sidor.

Innan en sddan eventuellt blir verklighet passar Konsumentverket
tillsammans med MSB pd att inskédrpa budskapet som nyblivna fordldrar
far frdn barnavdrdscentralerna: Limna aldrig barn pd skoétbordet ens
for en sekund, om inte skotbordet ligger pa golvet. Hall alltid en hand
pd barnet om ndgonting maste himtas, och se till att ha bra férvarings-
platser for exempelvis blojor, tvdttlappar och salvor néra skdtbordet.

Kdlla: Ystads
Allehanda, juli
2009.
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Hos barn som dr yngre dn ett ar stdr fall frdn skotbord for omkring
en femtedel och gdstolar for drygt en tiondel av fallolyckorna.
Ofta bidrar gdstolarna till att barnen ramlar i trappor. Barnstolar
och barnvagnar som vélter stdr for vardera cirka 5 procent av fall-
olyckorna. Babysitters, babyliftar och bilbarnstolar dr inblandade
i knappt 5 procent av fallolyckorna. Huvudskador dominerar klart
(75 procent), foljt av skador pd armar och ben. Den dominerande
skadetypen dr blodutgjutning (55 procent), f61jt av hjarnskakning.

Andra orsaker till fallolyckor ar att barnen snubblar 6ver lek-
saker, skor eller pd annat sétt tappar balansen. Mdnga fall intraffar
ocksd under lek med andra barn. Det dr ocksd vanligt att barnen
halkar i badkaret eller i duschen. Drygt 20 procent av fallolyck-
orna leder till sjukhusvard.

Heta vétskor och foremal

Varje ar skadas ungefdr 900 barn mellan 1 och 3 ar pd heta vits-
kor, varma foremal och 6ppen eld, vilket ofta leder till allvarliga
skador med ldnga vardtider. Drygt halften av skadorna beror pd
att barnen brdnner sig pd varma féremadl och drygt 40 procent pa
att de skéllar sig pd heta vétskor. De vanligaste orsakerna ir att
barnet kommer &t en het spisplatta (27 procent) eller fir kaffe,
te eller varmt vatten Over sig. Drygt 60 procent av de drabbade
ar pojkar. Andra olycksorsaker dr ndarkontakt med kaminer och
kakelugnar, varm mat, grillar, strykjirn, ugnsluckor, varma
motorfordon, grasklippare och 6ppen eld, till exempel levande
ljus. Drygt 15 procent av barnen blir inlagda pa sjukhus for fort-
satt vdrd. Hander, fingrar och underarmar ar mest utsatta for den
hér typen av skador.

Mellan 200 och 300 av de minsta barnen, upp till ett ir, skadas
varje dr av olyckor med heta vitskor och féoremal och skadetypen
ser ut att 0ka. Gastolar dr ofta inblandade eftersom barnet kan
forflytta sig och komma at exempelvis kaffekoppar, kokkarl, ugns-
luckor och braskaminer. Oftast skadas hdnder och fingrar, samt i
mindre omfattning benen. De flesta av olyckorna intréffar i koket.
Knappt 20 procent av barnen behover liggas in pa sjukhus, ofta
med ldnga vardtider.



Forgiftning

Nistan 600 barn i dldersgruppen 1-3 ar rdkar varje ar ut for olycks-
hindelser med kemisk paverkan. Tvd tredjedelar av de drabbade
ar pojkar. Omkring en fjirdedel av skadorna beror pd friatande
kemikalier och resten pd gifter. Den absolut vanligaste orsaken
(32 procent) dr att barnet fétt i sig mediciner som tillhor fordldrar,
mor- och farforédldrar eller syskon. Direfter foljer olycksfall med
tindvitska, rengdéringsmedel, lacknafta, maskindiskmedel, lamp-
olja, vixter och tviattmedel. Nastan hilften av barnen blir inlagda
pé sjukhus for fortsatt vard.

Det dr ddremot inte sdrskilt vanligt att barn som dr yngre dn ett
ar rdkar ut for forgiftningar eller fratskador. I genomsnitt hand-
lar det om 30 till 40 barn per dr. Oftast orsakas forgiftningen av
hushéllskemikalier (rengodringsmedel), lampolja, likemedel eller
vaxtdelar. Att skadorna ar allvarliga framgar av att ndstan hilften
av de drabbade ldggs in pd sjukhus for fortsatt vard.

Slag och sparkar

Varje ar intréaffar ett par hundra skadehindelser dér spddbarn ut-
sitts for skador genom slag, sparkar, drag- eller slitvdld. Skadorna
beror inte pd barnmisshandel, utan de kan uppstd nér foraldrar
och syskon varit of6rsiktiga och till exempel lyft eller dragit i
barnet for kraftigt, eller ramlat 6éver barnet. Det dr sjdlvklart svart
att avgéra om skadorna har tillfogats barnet med avsikt eller
inte, men de hir fallen omfattar inte konstaterad misshandel. De
vanligaste skadetyperna dr blodutgjutningar och urledvridning.
Skador pad armbdgar ar sarskilt vanliga. Knappt sju procent av de
skadade ldggs in pd sjukhus for fortsatt vard.

Drygt 500 barn i dldersgruppen 1-3 ar skadas varje ar av drag-,
knuff-, vridvéld och liknande, men inte heller dessa skador orsakas
av misshandel. Det dr ndgot fler flickor &n pojkar som drabbas. I
drygt hélften av fallen skadas armbdgen, f6ljt av underben, fotled
och fot. Skadorna éar oftast relativt lindriga och endast en procent
av barnen behoéver virdas pd sjukhus.

Saker i ndsa och mun

Olyckor uppstdr dven da barn sviljer saker eller skir sig pd ndgot
som stoppas in i exempelvis ndsa eller mun. Ibland uppstar en kviv-
ningsrisk. Ungefdar 1 600 barn skadas varje dr i eller kring bostaden
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ndr de har fitt in, eller sjdlva har stoppat in, saker i ndsan (50
procent), munnen (26 procent), 6rat eller 6gat.

Den vanligaste olycksorsaken &dr att barnet har stoppat in
plastpdrlor i nédsan eller i 6érat. Andra saker som stoppas in i nésa,
ora eller mun ir kulor av sten, glas eller metall. Stenar, leksaker,

lego och mat, till exempel makaroner, dterfinns ibland i ndsa och
Ora. Manga barn sviljer mynt och tiokronan verkar populdrast.
Popcorn hittas ofta i bdde nédsor och 6ron och ménga barn stoppar
ocksd in vaxtdelar i ndsa och Ora. Variationen &r stor: allt frdn
trasiga julgranskulor till tavelkrokar hamnar i munnen. Nir det
gdller ogat dr det ofta kemikalier som rengdringsmedel, lim och
liknande som leder till ett besok pd akutmottagningen, men dven
sand-, trd- och metallpartiklar kan vara orsaken. Av barnen som
uppsoker akutmottagningen blir 5 procent inlagda pa sjukhus for
fortsatt vard.

Kollisioner

Ungefidr 2 400 barn skadas varje dr i eller kring bostaden nir de kol-
liderar med andra barn, vuxna eller féoremaél, knuffas eller genom
att de far saker pé sig och over sig. Hilften av skadorna drabbar
huvudet och drygt en fjardedel armarna, framfor allt armbdégarna.



Omkring 15 procent av skadorna drabbar benen, sdrskilt fotter
och tar. Den vanligaste skadetypen ir sdrskador (40 procent), foljt
av stot- eller krosskador, blodutgjutningar och urledvridningar.
Hjarnskakning forekommer i tvd procent av olyckorna. Omkring
3 procent av de skadade barnen blir inlagda pd sjukhus for fortsatt
vard.

Klamning, skarskador och stick

Ungefdr 2 500 barn uppsoker drligen sjukvard pa grund av skador
genom att de klammer sig, skér sig eller blir stuckna av insekter
eller liknande. Cirka en tredjedel av olyckorna beror pd att barnet
har klamt sig i en dorr, exempelvis en bildorr. Nastan lika manga
blir bitna och stuckna av insekter (myggor, getingar, fistingar),
eller bitna av hundar, katter, ormar eller kamrater. De djur som
oftast orsakar skador hos smé barn ir i fallande ordning: hund,
katt, geting och fisting. Knappt 300 sddana hindelser som leder
till akutsjukvard intréffar varje ar och knappt 4 procent leder till
inldggning pa sjukhus.

Omkring 500 barn uppsoker sjukvird varje ar pad grund av att
de skurit sig pd saker som saxar, knivar, trasiga dricksglas och
konservburkar. Ett par hundra barn sticker sig pa flisor, glasskarv-
or, fiskekrokar och ndlar. De hir skadorna &r for det mesta inte
lika allvarliga som fallskadorna. Cirka 3 procent blir inlagda pa
sjukhus for fortsatt vard.

Elektrisk strom

Varje ar skadas i genomsnitt 150 barn i dldersgruppen 1-3 dr av elek-
trisk strom. Tva tredjedelar dr pojkar. Det vanligaste dr att barnet
stoppar in ndgot i vigguttaget, eller att uttagen sitter 16sa eller ir
ur funktion pd annat sitt (41 procent). Den nést vanligaste orsak-
en dr att barnen stoppar in fingrarna i tomma lamphdllare, eller
att de sjdlva skruvar ur lamporna (23 procent). Trasiga sladdar och
skarvanordningar stdr for 20 procent av skadorna, medan felaktig
och stromférande utrustning orsakar ovriga elolycksfall. Niastan 40
procent av barnen blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Kvavning och drunkning
Néstan 100 barn om dret drabbas av sd allvarliga hinder i and-
ningsvidgarna att de behdéver uppsoka en akutmottagning. Ofta
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har mat eller godis fastnat. I gruppen ingdr ocksd barn som har
ramlat ned i trddgdrdsdammar, pooler, badtunnor och liknande.
En tredjedel av barnen blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Saker som dras ner

Att barn drar ned dukar och exempelvis fir prydnadssaker ¢ver sig ar
valként. Ibland drar de ocksd ned tyngre saker och skadar sig sjdlva.
Blomkrukor, lampor, strykjirn och hogtalare dr exempel pa saker
som kan skada barnen. Ibland &r géstolar involverade i olyckorna.

Sakrare hem for sma barn

I bygglagstiftningen [27, 28] finns en stor médngd regler och rdd om
sidkerhet i nybyggda och dldre byggnader. Reglerna rér bland an-
nat trappor, dorrar, fonster, kok, balkonger och golvytor. Det hir
avsnittet berdr endast en mindre del av dem, men mer informa-
tion finns samlade i Boverkets skrift Bygg barnsikert - i byggnader,
pa tomter och i utemiljon (2011) och pd Boverkets webbsida [29].

Inomhus

Trappor

Upptill och nedtill i trappor bor en barngrind anvdndas. Om det
finns en grind hogst upp i en trappa ar det extra viktigt att den ir
ordentligt fastsatt och inte kan lossna. Skruvar och andra delar
bor kontrolleras regelbundet sd att de sitter fast och dr ordentligt
dtdragna. Tidnk ocksd pd att dldre syskon litt kan glomma att
stinga grinden.

I bostdder som &r byggda efter 1973 finns krav pd 6ppningar
mellan trappsteg och trappricken. Avstindet mellan plana trapp-
steg och utrymmet mellan vertikala ricken far inte vara 6éver 100
millimeter. Skélet dr att barn inte ska kunna krypa igenom med
kroppen och sedan fastna med huvudet. Aldre hus kan alltsi ha
farliga Oppningar dar barn kan ta sig igenom och bli hingande i
huvudet.

Trappan utomhus blir sdkrare med bra belysning. Det ir viktigt
att det syns tydligt var trappan borjar och slutar. Trappor blir latt
hala av regn och sné. Tak 6ver trappan och en strav beliggning gor
trappan mindre hal. Récken vid utomhustrappor bér vara minst
0,9 meter hoga.



Racken

Sveriges tekniska forskningsinstitut, SP har i tester kontrollerat
hur ett racke ska vara utformat for att sma barn inte ska kunna
klattra 6ver dem [30]. Testerna visar att de nuvarande raden att
staket runt pooler ska vara 90 cm och balkongracken 110 cm hoga
inte ar tillrackligt for att hindra barn att kldttra 6ver dem.

| testerna klattrade 54 procent av barnen mellan 4 och 6 ar 6ver pa
nagra sekunder. Hogre racken som lutade indt mot klattraren och
hade bredare 6verkant hindrade 88 procent av 4—6 dringarna att ta
sig 6ver. Daremot lat sig inte 6,5-aringarna hindras av racken pa 1,3
meters hojd.

Doérrar

Sma barn klimmer litt fingrarna i dérrar. Om inte ddrren har
kldmskydd gir det att montera ett i efterhand. Finns det inget
klamskydd kan till exempel en vikt handduk hingas 6ver dérren
for att forhindra att den sténgs helt.

Fonster

Fonster som gdr att 6ppna och som dr placerade ligre dn 180
centimeter 6ver golvet bor ha antingen sidkerhetsbeslag eller en
sparranordning som minskar risken att barn faller ut. Ett sdker-
hetsbeslag har en spdrr som fixerar fonstret i ett stingt ldge,
medan en spdrranordning hindrar fénstret att 6ppnas mer dn tio
centimeter. Persienner, markiser och gardiner som regleras med
ndgon form av o6gla eller ldng lina kan medfora en strypningsrisk.
Snoret eller kedjan hinger ofta i en sidan hgjd att barn litt kan
fd den runt halsen. Losa persiennsnoren bor fastas hogt upp. Om
snoret eller kedjan har en 6gla finns det en risk att barnet trir in
huvudet i 6glan och blir hingande i plastkedjan. Det forekommer
dven att barn snurrar enkla linor runt halsen. Aven tridgardiner
innebdr en strypningsrisk for barn. Mobler och barnsdngar bor
inte placeras i ndrheten av persienner eller gardiner med snoéren
av olika slag.

43



44

Balkong

Balkongen dr ofta en spidnnande plats for ett litet barn. Hiar har
man kontakt med himlen och solen och har utblickar mot gdrden
eller gatan och ménniskorna dér. Balkongdorren star ofta 6ppen
for viadring. Sma barn ska inte sjdlva kunna ta sig ut pa en balkong
och via balkongmoblerna ta sig upp pa balkongricket eller kldttra
upp pa skyddsriacket. Inglasade balkonger anvidnds ibland som
veranda och en utvidgning av rummet. Balkongdérren anvinds
dd som innerdorr utan sdkerhetsanordningar och stir ofta helt
oppen. Det dr da litt for barn att sjdlva ta sig ut pd balkongen.
Fonster i sddana inglasade balkongrum i utrymmen, dar barn kan
vistas, behover darfor ha sparranordningar i samma utstrickning
som fonstren i bostadens rum.

En balkongddrr ska ha bdde sdkerhetsbeslag och spirr och
balkongriacket ska inte gé att klittra pa. Ricket ska inte heller ha
Oppningar som dr storre dn tio centimeter eftersom det da finns en
risk for att barnet fastnar med huvudet eller faller ut.

Koket
Koket dr en spinnande plats med matlagning, bakning, diskning och
annat praktiskt arbete i hemmet. Golvet i koket blir ofta en favoritlek-
plats. Har finns skdp och 1ddor som &r fulla med saker att upptécka,
undersoka och leka med liksom méjligheten att leka med vatten. Bra
forvaring for material for lek och skapande behdvs. Stadiga pallar
och trappstegar underlittar for smd barn att nd upp och delta.
Spisen och det som sker dir brukar locka till sig sma barns
uppmadrksamhet. De flesta moderna spisar har skyddsutrustning,
till exempel vredspérrar som innebdr att barnet inte kan sétta pd en
platta, tippskydd, sparr pd ugnsluckan och hillskydd. Skydden kan
ocksd kompletteras med en si kallad spisvakt. Den fungerar som en
timer eller ett 6verhettningsskydd om barnet skulle sitta pa spisens
plattor. Utsidan av ugnsluckan fir inte bli varmare &n 60 grader.

Badkar

Sma barn ska inte ldmnas ensamma i badkaret. Barn med neuro-
logiska sjukdomar som epilepsi dr sirskilt utsatta [13] for risker
och bor hallas under uppsikt dven i hogre dldrar. Badstolen ir en
produkt som har orsakat dodsolyckor i badkar. Sitsen dr avsedd
for sma barn och badstolen fasts i badkarsbotten med exempelvis



sugkoppar. Det finns exempel pé att stolen har tippat och barnet

har drunknat nir det limnats en kort stund.

Kranvatten

Smaé barns tunna hud och oférmégan att tillrdckligt snabbt dra sig
undan, leder till manga skallningsskador med hett tappvatten. Mo-
derna vippkranar &r betydligt enklare att 6ppna dn klassiska vridkra-
nar. Vid en vattentemperatur pa 60 grader uppstir skallningsskador
vid mindre dn fem sekunders exponering. I varmvattenberedaren
bor vattnet ha en temperatur pd minst 60 grader for att féorhindra
legionellabakterier, men for att undvika skallningsskador bor varm-
vattnet i kranen ligga ndrmare 50 dn 60 grader.

Forskning frdn Norge [31] visar att information och utbildning om
kranvattentemperatur och héllskydd pa spisar som ges i samband
med fordldrarnas BVC-besok, dr ett effektivt sdtt att minska brann-
och skéllskador bland barn under fem 4r. Enligt internationell forsk-
ning [11] dr en kombination av lagstiftning och utbildningsdtgarder
det effektivaste sittet att minska den har typen av skador.
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Vassa och giftiga saker
Knivar och annat som ar vasst bor placeras i l1ddor med barn-
skyddande 13s eller sparrar. Kemikalier ska forvaras sd att barn
inte kommer it dem. Fordldrar bor vara sirskilt forsiktiga med
lakemedel, tindvitskor, bensin och andra petroleumprodukter,
rengoringsmedel som maskindiskmedel och bekdmpningsmedel.
Barnsékra forpackningar dr inte alltid tillforlitliga.

Vid misstanken att barnet har fitt i sig eller pa sig ndgot giftigt
eller fritande, ringer man 112 och begér Giftinformationscentralen.

El

Ibland har barn egna idéer om hur exempelvis eluttag och sladdar
ska anvidndas, men elektriska produkter kan litt bli farliga om
de hanteras pd fel satt. Eluttag ska vara petskyddade s att barnet
inte kommer it dem med fingrar eller annat. Om uttagen inte ir
petskyddade frdn borjan gir det att kopa och sitta in skydd som
blockerar uttaget. Skaffa girna kontaktskydd som ldses fast och
hindrar barn att komma 4t outnyttjade vigguttag. Grenuttag och



uttag pd forlingningssladdar ska ocksd ha kontaktskydd.

Barn kan skruva ur glodlampor eller stoppa ned fingrarna i
bordslampor dir glédlampor saknas. De kan ocksd fastna i och i
varsta fall strypas av 1dnga sladdar som ligger framme. Sladdar som
ringlar 6ver golvet kan vara lockande f6r barn. Om isoleringen runt
en sladd skadas, till exempel genom att barn Kklipper i den eller ett
husdjur gnager pd den, forvandlas sladden snabbt till en dodsfilla.
En sladd som delvis slitits loss ur en stickkontakt eller apparat ar
ocksd farlig. Ett sitt att undvika 16sa, 1dnga sladdar ar att lita en
elektriker installera fler vigguttag. Tank ocksd pa att motorvarmar-
sladden bor forvaras i bilen i stillet for att hinga kvar i uttaget.

Marknaden ér full av elektriska produkter med barn som mal-
grupp, bland annat nattlampor med roliga motiv och bords- och
taklampor som dr utformade som djur och leksaker. De kan locka
till lek och 6kar dirmed risken for att barnen kommer i kontakt
med elektricitet. Elektriska produkter som dr lockande for barn bor

Tips for barnsakrare el

o Se till att alla uttag, aven grenuttag, har petskydd.
Hall sladdar utom lekrackhall.

e Kop inte lampor eller andra elektriska produkter som ser ut
som leksaker. Det galler dven sa kallade nattlampor som sitter
direkt i eluttaget. Om det finns lampor som ser ut som sagofi-
gurer eller djur i hemmet bor de sta sa att barnet inte nar dem.

o Tank efter vad som kan vara lockande for barnet och var forsik-
tig med att placera elapparater i barnrummet.

« Placera sanglampan pa ett sakert satt.

e Montera sanglampor och sladdar sa att barnet inte kan riva ner
dem i somnen eller under lek.

o Installera jordfelsbrytare. De ger ett bra extra skydd mot elolyck-
or. Om det uppstar ett fel pa en elsladd eller apparat bryter jord-
felsbrytaren strommen pa brakdelen av en sekund, men tank
pa att den inte alltid hjalper. Om barnet till exempel sticker in
foremal i vagguttagets bada hal kan olyckan anda vara framme.

o Lar barnen el-vett. Kunskap om elsdakerhet ar livsviktig och
maste hela tiden foras dver till nya generationer. Lar darfor ditt
barn tidigt att respektera elen och dess faror.

o Fler tips om sdker el finns pa www.elsakerhetsverket.se
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generellt undvikas i barnrummet. Om barnet ska ha en singlampa
bor man vilja en modell som inte kan fungera som héavsting for
barnet nir det ska resa sig upp. Om lampan ér av dalig kvalitet kan
den gd sonder, vilket kan f& katastrofala foljder. K6ksprodukter
som inte dr avsedda for barn, men har dekorerats med sagofigurer
eller designats pd ett sitt som tilltalar barn, blir allt vanligare men
kan medfora risker dd de vicker barnens nyfikenhet.

Brand
Statistiskt sett dr det ovanligt att barn omkommer i brinder
i Sverige. Ett undantag var &r 2009 dd 13 barn dog i brinder,
men ar 2010 omkom inget barn. Omkring 86 procent av hushal-
len med barn under 20 &r som bor hemma har brandvarnare i
bostaden. Det finns ingen lag som sdger att det miste finnas en
brandvarnare, men alla fastighetsidgare ar skyldiga att ha “ett
skiligt skydd mot brand”®. I flerbostadshus ligger det formella
ansvaret hos fastighetsidgaren, men det finns vissa skyldigheter
daven for hyresgister. Enligt rekommendationer och allmdnna
rdd frdn Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap bor det
finnas minst en brandvarnare och en pulverslickare i hushallet.
Det finns dock ndgra saker att tinka pa nir det giller brand-
varnare. De bor placeras i taket 1dngs den tdnkta utrymningsvigen
i huset eller ligenheten, i anslutning till fordldrarnas och barnens
sovrum, och det dr viktigt att tinka pd att stingda dorrar kan
hindra réken fran att nd brandvarnaren. Avstdndet till viggen bor
vara minst 50 centimeter. I ett enfamiljshus med flera vaningar
bor det finnas minst en brandvarnare pa varje plan. Det kan ocksd
vara bra att ha en brandfilt i hemmet. Den kan anvdndas till att
slicka mindre brinder om olyckan skulle vara framme.

Lek med eld
Ungefdar en fjirdedel av brdnderna i Sverige dr anlagda. Cirka
50-80 procent av dem anldggs av barn och ungdomar, men de
flesta brander som anldggs av barn ar troligen inte avsiktliga, utan
de borjar som lek. Vissa barn anvidnder eld for att uttrycka sitt
behov av att bli sedda och uppmaéarksammade.

For nigra generationer sedan var eld ingenting man lekte
med, utan nigot som behdvdes for den dagliga 6verlevnaden.

6. Lag om skydd mot olyckor, 2003:778



Redan smd barn fick ldra sig hur de skulle anvinda elden pi ett
nyttigt sitt. I dag ar 6ppen eld diremot ingenting som barnen
moter i sin vardag, forutom ndr man grillar eller eldar i 6ppna
spisen eller braskaminen. Barnen fir inte ldra sig att hantera
elden, men de leker med den dndi. I hogstadiet leker cirka 80
procent av alla elever med eld ndgon gdng. I mellanstadiet och
i ldgstadiet d&r motsvarande siffror omkring 40, respektive 20
procent [32]. Fordldrarna ir ofta ovetande och tror att just deras
barn inte leker med eld.

Mébler

Bokhyllor och TV

Hyllor och andra moébler som riskera att tippa om barn tar tag i
eller kléttrar pd dem ska féstas i viggen. Allt fler olyckor intraffar
med tv-apparater med smala plattbildsskirmar som stir ldsa
ovanpd tv-binkar. Olycksstatistik frdn USA visar att manga barn
har dédats ndr de har rivit ner platt-tv:n 6ver sig. For att undvika
det ska tv:n forankras i viggen.

Vaningssing

Nar barnet borjar lidra sig kliattra ar vadnings- eller loftsdngar
spinnande. Enligt standarden fér vdningssidngar och loftsdngar
ska det finnas en mérkning som visar att barn under sex ir inte
ska ligga i den 6vre sdngen pa grund av fallrisken. Vuxna bor dven
se till att smdbarn inte leker och klittrar pd vdningssdngen. Ett
fall frdn en vaningssidng kan ge allvarliga skador, bade skallskador
och frakturer. Den 6vre singbotten ska vara val forankrad och den
Ovre biadden ska ha ett fallskydd med skyddsbréda eller skyddssida
(16 centimeter 0ver madrassen) pd alla fyra sidorna. En eventuell
Oppning (30—40 cm bred) for en stege ska finnas pd en ldngsida. En
del barn ror sig i huvudets riktning under sémnen och riskerar
att falla ur singen om stegdppningen finns pd kortsidan. Det har
ocksd hant att barn har strypts nir deras kldder har fastnat i en
hoérnstolpe upptill pd sédngen.

Spjalsing
Spjdlsdngens sida ska vara minst 30 centimeter hdg, matt frin
sdngbotten. I det ligsta liget bér motsvarande matt vara minst
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60 centimeter. Avstdndet mellan spjdlorna ska vara 4,5-6,5 centi-
meter fOor att barnet inte ska lyckas ta sig mellan spjilorna och
fastna 6ver brostkorgen eller bli hingande i nacke och hals. Av-
stdndet mellan ribborna i singbotten ska vara hogst 2,5 centimeter
for att barnet inte ska fastna med hinder och fotter. Spjalskydd
som hindrar att armar eller ben sticker ut mellan spjalorna ska
fastas nere vid sdngbotten, utanfér madrassen. Singen ska inte
ha ndgra uppstickande delar dir barnet kan fastna med klidder
och riskera att strypas. Madrassen ska nd dnda ut till sangsidorna
sd det inte uppstdr nigot mellanrum dir barnet kan ligga ned
ansiktet. Spjdlsingen ska inte placeras i ndrheten av fénster med
persiennsndren och man ska inte heller hinga kldder och annat
pé sdngen da detta kan medfora strypningsrisk.

Babyutrustning

Gastol och lekstol

Med en géstol ror sig barnet snabbt, éver storre ytor och pa hogre
hojd dn annars. Det blir ldttare att nd saker och till exempel dra ned
en vattenkokare eller ett strykjdrn, eller vélta hyllor eller hogtalare
over sig. Den storsta risken dr dock néir det finns en trappa i huset.
Olyckor intrédffar ibland niar ndgon i hemmet, kanske ett syskon,
glomt att stinga trappgrinden. Varje ar skadas i Sverige uppskatt-
ningsvis 350 till 400 barn i olyckor dér gastolar dr inblandade. I 6ver
90 procent av fallen har barnet dkt utfor en trappa. Forskning visar
att gdstolar och andra lekstolar inte bidrar till barnets utveckling,
men diremot leder de till ett stort antal olyckor.

Enligt europeisk standard ska gastolar som siljs i handeln vara
konstruerade med ett stopp som gor att de stannar pd Oversta
trappsteget och inte dker ut 6ver kanten pa en trappa. Konsument-
verket har genomfort tvd marknadskontroller och bdda har visat
att de flesta gdstolar inte stannar pa Oversta trappsteget. Vid den
senaste marknadskontrollen som genomfordes 2008—2009, klarade
inte sex av elva kontrollerade stolar trapptestet, trots att standar-
den har funnits sedan 2005. I Kanada &r gastolar forbjudna och det
finns dven en opinion i Europa mot stolarna eftersom de inte anses
ha ndgon positiv pdverkan pa barnets motoriska utveckling.

Forslag om férbud mot gastolar kan leda till upprorda kénslor.
Argument fors fram om att det inte ir gistolen som &r farlig, utan
att det ar fordldrarna som har dlig uppsikt. Men det dr viktigt att



ha Kklart for sig att den rorelsefrihet, rdckvidd och relativt hoga
fart som en géstol kan bidra till, i vdrsta fall kan leda till att smd
barn skadas allvarligt.

Skotbord

Den sdkraste platsen for att skota om och byta blojor pa ett barn dr pad
golvet. Den som anvinder ett skotbord bor hela tiden hilla en hand
pa barnet s att det inte faller. Det dr viktigt att skotbordet har hoga
kanter och en ordentlig arbetsyta, samt att skdtbddden inte ar for
hog i forhéllande till skdtbordskanten for d finns en risk att barnet
rullar av skotbordet via skotbadden. Skotbdadden ska dven ligga kvar
ordentligt pd skotbordet s att barnet inte kan glida 6ver kanten.

I USA och Kanada finns krav pa att skdtborden har hoga kanter
pd alla fyra sidorna och att det finns ett ”sdkerhetsbdlte” som
forhindrar att barnet ramlar ned. Den europeiska standarden
for skotbord innehdller inte de kraven och darfor finns inte pro-
dukterna pd den europeiska marknaden i samma utstriackning.
I Storbritannien &r antalet fall frdn skoétbord en tiondel sd stort
som i Sverige per 100 000 invdnare, formodligen for att det dir ir
vanligt att fordldrarna byter pd sina barn pd golvet.
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Barnstol

En barnstol ska vara stabil och barnet ska inte kunna ta sig ur den
pd egen hand. En vanlig olycka med hoga barnstolar dr att barn-
et sitter upp fotterna mot bordskanten och trycker ifrdn sd att
stolen vilter. Ett sitt att undvika sddana olyckor ir att fista stolen
i bordet. Det gar att kopa sdrskilda "ankare” for det d&ndamaélet.

Barnvagn

Vilken vagn som ska védljas beror pd hur den ska anvindas, hur
man bor och om vagnen ska tas med i bilen eller pd bussen.
Trehjulingar ir ofta mer instabila dn fyrhjulingar. En vagn med
vdandbart handtag ska ha extra sdkerhetsspdrrar som hindrar att
den vélter om ldsningen skulle slippa. Vagnar som har ett hj- och
sinkbart handtag ska ha en sdkerhetsanordning som forhindrar
att handtaget brister vid de reglerbara lederna. Smé barn som inte
kan sitta sjdlva ska ha en vagn med ett plant ligglidge eftersom
ryggen inte ar tillrackligt utvecklad och stark. Nar barnet kan sitta
bor sele anvdndas. Selen justeras efter barnets storlek sd att det
inte kan trassla in sig och strypas. Vagnen ska ocksd ha rejila hjul
och bromsar som tar ordentligt, samt bra reflexer.

Babylift

Babyliftens remmar bor kontrolleras sa att de sitter fast ordentligt
och inte kan lossna nir barnet bdrs i liften. P4 grund av risken att
barnet kan trassla in sig ska birremmarna inte ligga inuti babylif-
ten ndr barnet ligger i den.

Babysitter

En babysitter ska vara stabil och ordentligt bakdtlutad s att barnet
kan vila ryggen och inte tippar framaét eller i sidled. Babysittern ska
inte anvdndas efter det att barnet har ndtt den maxvikt som tillver-
karen har satt pd produkten. Barnet ska vara ordentligt fastspant
i babysittern. Ibland ges rekommendationer att barn inte ska sitta
for linge i en babysitter eftersom deras ryggar inte ar tillrackligt
starka, men eftersom en babysitter for det mesta kan stéllas i olika
lagen med varierad lutning si gir det inte att limna ndgra gene-
rella riktlinjer. For att undvika att babysittern vilter med barnet,
ska den aldrig stéllas pa ett bord eller andra hdga platser, och inte
heller pd mjuka, instabila underlag som sdngar eller soffor.



Leksakslagen

Enligt leksakslagen’ far leksaker bara saljas om de enligt tillverkaren
ar sakra och har ratt markning och produktinformation. Alla i for-
saljningsledet ansvarar for att lagen efterfoljs. Lagen galler leksaker
som ar avsedda for barn under fjorton ar. En naringsidkare far bara
salja leksaker om de uppfyller kraven pa skydd for halsa och saker-
het, utformning, markning och annan produktinformation.

Mer information om vilka krav som stalls pa leksaker finns pa
Konsumentverkets hemsida, www.konsumentverket.se.

7. Lag(2011:579) om leksakers sikerhet

Leksaker

Leksaker ska vara sdkra och anpassade efter barnets dlder. Den
som sdljer leksaker ska forsidkra sig om att produkterna foljer
sikerhetskraven och intyga detta med CE-market. Sten- och
glaskulor, pirlor, byggklossar, legobitar och andra leksaker till
storre barn kan vara farliga fér smdbarn. Leksaker med varnings-
symbolen {=} ska inte ges till barn under tre r. Innan barnet far
anvanda en leksak dr det ocksd viktigt att kontrollera att det inte
finns smddelar som kan lossna.

Smdsaker som mynt, jordnétter och annat kan fastna i halsen.
Sma barn undersoker saker genom att stoppa dem i munnen. Dér-
for finns det en risk att smd leksaker och smadelar frdn leksaker
och andra smdbarnsprodukter kan fastna i barnets strupe eller
sugas ned i lungorna med andningsluften. Barnet kan fd skador
pd luftviagarna och i olyckliga fall kvdvas. Men det ir inte bara
sma saker som dker ned i luftvigarna som medfor kvavningsrisk.
Ocksé bollar, kulor och andra klotformade eller halvklotformade
saker har visat sig vara farliga eftersom de med sin runda form
kan fastna i munhdlan och tdppa till luftvigarna och de kan
vara svdra att f bort. Leksaker och andra delar ska vara Over
4,5 centimeter i diameter (ungefir som en golfboll) fér att inte
tippa till luftvigarna. Med hjilp av en testcylinder kan leksaker,
smédelar och bollar som ett litet barn kan stoppa i munnen och
riskera att kvdvas av gallras bort. En smadelscylinder kan man fa
via kommunens konsumentvégledning.
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Snoren far inte vara sd ldnga att barnet kan fi dem runt halsen.
Skallror ska inte ha ldnga smala skaft som barnet kan fa ner i
halsen. Babyleksaker som spdnns 6ver en barnvagn eller sing ska
tas bort sa fort barnet kan sitta. Leksaker som innehdller doftim-
nen bor undvikas eftersom de kan vara hélsofarliga. Barnet ska inte
heller leka med och suga pa sddant som inte ar leksaker till exempel
prydnadssaker, mobiltelefoner, ldderaccessoarer och smycken
eftersom de kan innehdlla farliga kemiska &mnen.

Leksaker med hoga ljud

Det finns manga roliga och bra leksaker som pinglar, surrar, spelar
melodier, brusar, piper eller ringer. De allra flesta ar helt ofarliga,
men det finns ocksd leksaker som kan skada ett barns horsel.
Ju lingre tid man lyssnar och ju ndrmare 6rat man héller leksa-
ken, desto stérre ir risken for horselskador. Ar 2001 inférde EU
regler for ljud fradn leksaker. Reglerna omfattar leksaker som ger
ifrdn sig mycket korta slag-, kndpp- eller explosionsljud, sa kallat
impulsbuller. Aven leksaker med kontinuerligt ljud som hélls intill
eller ndra Orat, samt skallror och pipleksaker omfattas av reglerna.

En knallpulverpistol kan ge ifrdn sig ett sd snabbt ljud att
hjirnan inte hinner uppfatta ljudnivdn. Det gir helt enkelt inte
att hora att ljudet ar skadligt, &ven om ljudnivdn dr mycket hog.
Knallpulverpistoler kan ha sd pass hoga knallar att ett enda skott
kan ge bestiende horselskador. Knallpulver ska bara anvidndas
utomhus och det dr alltid oldmpligt att sikta mot ansikte eller
oron. Aven knippande leksaker kan ge ifrdn sig s hoga ljud att
horseln skadas. Det ar sidrskilt allvarligt eftersom ljudet har sd
kort varaktighet att det inte gor ont eller kinns hogt, men det kan
anda skada orat.

Leksakstelefoner, radiostyrda bilar, leksaksverktyg och manga
elektroniska leksaker har ofta ihdllande, hoga ljud. Ett varaktigt
ljud ger inte akuta horselskador, men det kan slita pd horsel-
organet och vara skadligt pa sikt.

Barnklader

Snoddar, knoppar, huvor och kapuschonger pa barnens klider kan
innebdra en allvarlig olycksrisk. Linga snoddar med knutar eller
knoppar kan till exempel fastna nir barnet dker rutschbana, vilket
kan innebéra strypningsrisk. Det finns ocksd en risk att barnet fastnar



i bussdorrar eller trasslar in sig med byxbenssnoddar i cykelkedjor.

Huvor och kapuschonger kan orsaka strypning om barnet fast-
nar med dem i samband med klattring i exempelvis klatterstall-
ningar eller trad. Smdadelar som dekorationer eller knappar kan
orsaka kvdvning om de lossnar och barnet stoppar dem i munnen.
Huvor bor vara fastsatta sa att de lossnar om barnet fastnar i ndgot
och riskerar att strypas.

Utomhus
I triadgdrden och garaget
I tridgdrden, garage, parkering, infart och promenadvigar, skadas
varje ar drygt 20 000 barn sd allvarligt att de behdver uppsoka
akutsjukhus. Fler pojkar (totalt 60 procent) dn flickor skadar sig
och de flesta barnen &r tva till nio dr gamla. Studsmattor ir den i
siarklass storsta enskilda orsaken till olyckor. Over 5 000 barn soker
varje ar sjukvdrd pd grund av att de skadat sig pd studsmattor.
Studsmattor och andra mer eller mindre fasta konstruktioner for
lek i hemmamiljo, till exempel gungor och klitterstdllningar, kallas
aktivitetsleksaker. Nir en aktivitetsleksak installeras ar det viktigt
att folja tillverkarens anvisningar nir det giller forankring, behovet
av fri yta under och runt leksaken, samt stotdampande underlag.

Andra skador bland barn under lekar och spel orsakas av att
barnen ramlar, snubblar och halkar nidr de springer omkring.
De kolliderar med varandra och med fasta foremdl. De ramlar
ner frdn trdd, kojor, hingmattor och tak (ungefir 900 barn om
dret). De ramlar nir de dker pulka, bob, skateboard och inlines
och nir de spelar fotboll. Cyklar (trehjulingar, tvdhjulingar och
kickboards) ar inblandade i cirka 2 000 olyckor per &r och hogre
upp i dldrarna ir ocksd mopeder en olycksorsak. Drygt 500 barn
klammer sig varje ar i bildorrar nér de gdr in i eller ut ur bilen. Ett
par hundra barn séker varje ar sjukvard pd grund av olyckor med
fyrhjulingar, eller pd sma motocrosscyklar. Barn branner sig ocksa
pa grillar, badtunnor och pa heta tridgardsmaskiner. De skar sig
pé knivar och pé glas, blir bitna och rivna av hundar och katter
(cirka 400 barn per ar) eller rdkar ut for ormbett och insektsbett
(cirka 500 barn per &r).

I garage eller uthus forvaras ofta kemikalier som bensin, 16s-
ningsmedel eller bekimpningsmedel. Varje ar skadas mellan 100
och 200 smd barn som av misstag fitt i sig dessa kemikalier.
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Gor-det- sjidlv-arbeten

Barn skadar sig ocksd vid sd kallade gor-det-sjdlv-arbeten. De klitt-
rar upp pd kvarglomda stegar och ramlar ner, gor sig illa pd sdgar
och trampar eller ramlar pd spikar som sitter kvar i brador. En del
lite dldre barn deltar i vedhantering och skadar sig pa sdgar och ved-
klyvar, eller gor sig illa ndr de reparerar sina mopeder, EPA-traktorer
och bilar. Ofta anvinder de vinkelslipar och svetsar. Totalt skadas
ungefdr 1 500 barn varje ar vid gor-det-sjilv-arbeten i tradgdrdar,
garage och liknande.

Mainga renoverings- och reparationsprojekt pdgir ocksd inom-
hus. Verktyg och redskap som éar farliga for vuxna &dr ocksa farliga
for barnen. Hit hor olika typer av sdgverktyg (handsdgar, cirkelsigar,
sticksdgar, motorsdgar, tigersdgar med mera), vinkelslipar och andra
slip- och kapverktyg. De leder till mdnga skador hos bdde vuxna och
barn. Vid tapetsering dr det vanligt att eluttag och strombrytare fri-
laggs, vilket kan leda till allvarliga skador hos barn. Losningsmedel
och andra kemikalier kan leda till allvarliga forgiftningar och sma
barn kan stoppa sm4 saker som skruvar och spikar i munnen.

Tillfdalliga badpooler

Det har blivit vanligt med tillfilliga badpooler under sommarhalv-
dret. Till poolerna hor ofta en elektrisk reningspump och ibland
ocksd en vattenviarmare. El utomhus, sérskilt i kombination med
vatten, kan ge upphov till 6kade skaderisker. Det ar darfor viktigt
att den elektriska utrustningen kopplas in och underhélls enligt
tillverkarens instruktioner. Skarvsladdar frdn ett inomhusuttag
ska inte anvdndas till poolen, utan det ska finnas ett jordat ut-
tag utomhus. En eventuell forlingningskabel ska vara sd kort
som mojligt och skarven ska skyddas mot fukt. En ritt inkopplad
jordfelsbrytare bryter strommen om ett fel intraffar och minskar
risken att ndgon skadas. Tillfdlliga badpooler medfér ocksd en
drunkningsrisk. Poolen ska témmas eller tickas over pa ett sikert
sitt ( se vidare kap 6 Vid vatten).

Lantbruk

Ett lantbruk ir inte bara en arbetsplats, utan ar ocksd en lekplats
for barn som véxer upp pa landet [33]. Varje d&r dor mellan tvd
och fyra barn och ungdomar i lantbruksolyckor, medan andra
skadas for livet. Upp till fyra drs dlder 16per lantbrukares barn



nédstan dubbelt sé stor risk att skadas av fordon som andra barn. I
dldersgruppen 7—14 ar ar det flest flickor som skadas, frimst nir
de rider eller skoter om héstar.

I aldersgruppen 15-17 ar dr pojkarna mest olycksdrabbade,
fraimst genom kontakten med fordon och maskiner. De flesta
dodsolyckorna med barn i lantbruket intraffar vid traktorer eller
andra maskiner. Vanliga olyckor dr ndr barn skjutsas i traktorer,
ramlar ur hytten och blir 6verkort, eller att det blir déverkort pa
grund av att foraren inte har sett att barnet har varit i ndrheten.
Vid fird i traktorer ska barnet sitta fastspant och utom rackhall
for spakar och reglage.

Eftersom de flesta barn, frdn skoldldern och uppdt, deltar i
arbetet pé girden dr det viktigt att se till att arbetsmiljon ocksd dr
anpassad till deras sdkerhet. Barn ska anvidnda skyddsutrustning,
till exempel horselskydd, skyddsglasdgon och handskar, nir de ar
med. Enligt arbetsmiljélagstiftning och -foreskrifter (se kapitel 8,
avsnittet om barns arbete) fir barn under tretton ar inte arbeta,
men vissa undantag gors for barn till lantbrukare som fir ha latt-
tare sysslor som bir- och fruktplockning, liattare manuell sidd,
ldttare utfodring och plantering och rensning i mindre odlingar.

Sakert Bondfornuft dr ett projekt som drivs av Lantbrukarnas
Riksforbund (LRF), Sveriges lantbruksuniversitet (SLU), samt Insti-
tutet for jordbruks- och miljoteknik (JTI). Syftet ar att 6ka sdker-
heten inom lantbruket, bland annat med fokus pa barns sdkerhet.
En av rekommendationerna ar att lantbrukaren gor regelbundna
riskanalyser pd gdrden. Pa projektets webbsida, www.sakertbond-
fornuft.se, finns bland annat checklistan Barn pd gdrden med
information om de vanligaste olycksriskerna.
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Kapitel 4

| forskola, skola
och fritidshem

Med 1,4 miljoner elever dr skolan Sveriges stOrsta arbetsplats. I
forsta hand ar skolan en plats for lirande och utveckling, men
det dr ocksa en plats dir barn leker och dér det hdnder att barn
skadar sig. Varje ar uppsoker uppskattningsvis drygt 30 000® barn
och ungdomar en akutmottagning pa grund av att de har skadat
sig under skoltid i samband med lek och verksamhetsledda aktivi-
teter. Pojkar dr ndgot 6verrepresenterade i olycksstatistiken (drygt
56 procent) och barn i dldrarna 10-15 &r drabbas mest.

I det hir kapitlet redovisas statistik 6ver barns skador i forskol-
an och pa fritidshem och vi forsoker klara ut hur ansvaret for
sdkerhet och god miljo ser ut i skolvisendet. En god skolmilj6 ar
inte bara sédker, utan i bdsta fall ocksd utvecklande, utmanande
och inbjuder till lek.

Skador bland forskolebarn

Omkring 7 500 barn i forskola, familjedaghem och fritidshem
skadar sig varje ar i sddan omfattning att de behéver uppsoka en
akutmottagning. Pojkar dr overrepresenterade i olycksstatistiken
(58 procent). Den vanligaste olyckstypen ar fall. I barnomsorgen in-
traffar nastan 5 000 olyckor per ar pd grund av fall. Darefter foljer
slag och stotar pd grund av kollisioner mellan barn, kollisioner
med dorrar med mera. Barn klimmer sig ocksd i dorrar, skir sig
pd vassa foremal, samt far splitter och andra foremal i 6gonen.

8. Isiffran ingdr dven skador som intraffat pa vag till och fran skolan, samt pa sport- och
idrottsanldggningar under skoltid.
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Blodutgjutningar, frakturer och éppna sar dr de vanligaste olyck-
orna hos bdde pojkar och flickor i barnomsorgen. Hjdrnskakning
forekommer i sex procent av fallen. Pojkar har en storre andel
oppna sar dn flickorna, medan flickorna oftare vrickar och stu-
kar sig.

Skador bland skolbarn

Pojkar skadar sig oftare dn flickor i skolan och pd skolgdrden, men
for badde pojkar och flickor ar dldersgruppen 10 till 12 dr mest
olycksdrabbad.

Drygt tva av tre olyckor sker utomhus. Den vanligaste orsaken
ar att barnen ramlar, snubblar eller snavar under lek och brak.
De knuffas och springer pd varandra. Minga barn skadar sig
nir de halkar utomhus och pi vita golv inomhus. Nigra vanliga
aktiviteter dar barn gor sig illa dr fotboll, basket och innebandy.
Aven pulkadkning, brinnboll, skateboard, inlines och cykel leder
till minga skador. De mindre barnen skadar sig ofta under lek i
gungor, klitterstillningar och rutschkanor. Mdnga barn klammer
sig i dorrar och ramlar i trappor. De kléttrar ocksd upp i trdd och
upp pa tak och ramlar ner. Barnen kastar ocksd snobollar, pinnar
och stenar pad varandra. Mdnga dldre barn skadar sig nar de i
vredesmod sparkar eller slar pd ndgot och pd mer yrkesinriktade
kurser nir de anvinder vinkelslipar, svetsar och andra maskiner.

Pa vanliga skollektioner intradffar fa olyckor, men det hiander
att barnen vickar pa stolar och ramlar, svimmar och faller omkull,
eller inandas kemikalier under kemilektioner. Under idrotts-
lektioner inomhus intraffar fler skador, men inte uppseendevack-
ande mdanga. Det forekommer att flyttbara foremdl vélter 6ver
barnen och att de gor sig illa pd redskap som plintar, bockar och
studsmattor. Det sker fler olyckor under trislojd an under syslojd.
De vanligaste orsakerna dr att barnen slinter med kniv eller stim-
jirn. Under syslojd hdnder det att de sticker sig pd ndlen nir de
startar symaskinen, innan de fitt bort fingrarna.

Regler och ansvarsfordelning

Att reda ut vem som ansvarar for vad nar det hdnder en olycka i
skolmilj6 ar ofta svdrt. Den foljande texten redogér for bestim-
melser i skolférfattningarna som dr relevanta for barns och elevers
arbetsmiljo och sdkerhet i férskola, grundskola, fritidshem och mot-



svarande verksamhet. Det handlar framfor allt om bestdammelser
som styr barnens ritt till en trygg studiemiljo och reglering av
ansvaret. Dessutom redovisas skaderisker och skadestatistik inom
ndgra skolformer dér barn och ungdomar under 18 dr deltar.

Den 1 augusti 2010 trddde en ny skollag i kraft som tillampas
pa utbildningar som pdbdrjats frdn hostterminen 2011 [34]. Folj-
ande redovisning utgdr fran bestdmmelserna i den nya skollagen
och frdn huvuddragen i bestimmelserna.

Huvudmannen

Den som ir huvudman® ar ocksé ytterst ansvarig for verksamheten.
Huvudmannen ansvarar for att utbildningen genomfotrs enligt
bestimmelserna i skollagen, foreskrifter som har meddelats med
stod av skollagen, samt bestimmelser for utbildningen som kan
finnas i andra forfattningar.

I varje kommun ska en eller flera ndimnder fullgéra kom-
munens uppgifter enligt skollagen.’® Samma sak géller om ett
landsting dr huvudman for skolverksamheten®'. Enskilda fir efter
ansOkan godkidnnas som huvudmin for forskola, férskoleklass,
grundskola, grundsirskola, gymnasieskola, gymnasiesidrskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet.

Nir en kommun dr huvudman for en forskola, ett fritidshem
eller en skola dr kommunen ytterst ansvarig for verksamheten.
Kommunen har stor frihet att avgéra hur skolan ska organiseras
och utformas, men kommunallagen stéller krav pd en tydlig
ansvarsfordelning for att fa en effektiv styrning och insyn i verk-
samheterna. Kommunen madste darfor besluta hur ansvaret ska
fordelas. Det dr viktigt att ansvarsférdelningen &r tydlig sd att det
klart framgdr vem som ansvarar for vad och som fattar beslut inom
olika omrdden. Det dr ocksd viktigt att personalen pd alla nivier
far den utbildning som behdvs for att de ska ha forutsiattningar att
ta sitt ansvar.

9. Kommuner, landsting, staten och enskilda kan vara huvudman for en skola foér barn och
unga.

10. Kommuner ar huvudman for forskola, forskoleklass, grundskola, grundsérskola, gymna-
sieskola, gymnasiesarskola, kommunal vuxenutbildning, sirskild utbildning fér vuxna,
utbildning i svenska for invandrare och fritidshem.

11. Ett landsting far vara huvudman fér gymnasieskola, gymnasiesidrskola, kommunal vux-
enutbildning och sérskild utbildning for vuxna. Staten dr huvudman fér sameskolan och
specialskolan, samt forskoleklass och fritidshem vid sddana skolor.
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Ofta dger kommunen ocksd fastigheterna som forskolor och skol-
or verkar i och ar arbetsgivare for personalen inom skolvasendet.
Som fastighetsdgare och arbetsgivare har kommunen ett ansvar
for sdkerheten i sina fastigheter och for sina anstéllda.

Det svenska skolvisendet omfattar ocksd fristdende skolor.



Samma villkor géller fér dem som fér de kommunala skolorna och
bestimmelserna i den nya skollagen ar i mdjligaste man identiska
for kommunala och fristdende skolor. Den politiska ledningen i
kommunen har det yttersta ansvaret for att utbildningen bedrivs i
enlighet med skollagen och andra forfattningar, medan ansvaret i
den fristdende skolan ligger hos styrelsen for skolan.

Aven férskolor, fritidshem och pedagogisk omsorg kan drivas
av enskilda. Férutsadttningen ar att de uppfyller kraven i skollagen
om bland annat god kvalitet och sidkerhet, lamplig storlek pa barn-
grupperna, samt dndamalsenliga lokaler. Kommunen godkidnner
verksamheten och har ritt att inspektera verksamheten, stilla
fragor och ldsa dokument. Skolinspektionen kontrollerar att kom-
munerna genomfor kontrollerna.

Rektor och forskolechef

Skolans rektor har ledningsansvaret och samordnar verksam-
heten. Pa forskolan ligger motsvarande ansvar pa forskolechefen.
Sarskilda behorighetskrav giller for anstidllning som rektor eller
forskolechef och huvudmannen ska se till att nytilltrddda rektorer
gar en sdrskild befattningsutbildning. I bdde skolan och férskolan
ska det vara tydligt for alla (personal, barn, elever och foérildrar)
vem som ha ansvaret for ledningen och samordningen.

Tillsynsansvaret

Enligt fordldrabalken svarar barnets virdnadshavare for att
barnet fir den tillsyn som behdvs, med hinsyn till dess dlder,
utveckling och 6vriga omstindigheter. Fordldrar eller annan vard-
nadshavare ska alltsd se till att barnet inte skadar sig sjilv eller
ndgon annan. Tillsynsansvaret évergdr frdn virdnadshavarna till
huvudmannen (till exempel kommunen) nir barnet befinner sig i
férskolan, skolan eller pa fritidshemmet. Aven om huvudmannen
ytterst ansvarar for barnets tillsyn sd ligger ansvaret i praktiken
pa rektorn eller forskolechefen och den personal som arbetar i
verksamheten. Det dr viktigt att huvudmannen &r tydlig med hur
tillsynsansvaret for barnen fordelas och ser till att all personal fir
kompetensutveckling.
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Ansvaret for en god miljo

Skolan

Enligt skollagen [35] ska utbildningen utformas sa att alla elever
tillférsdkras en skolmiljo som priglas av trygghet och studiero.
Utgdngspunkten ar att rektor och ldrare ska skapa en trygg skol-
miljo for alla elever och att det forebyggande arbetet dr centralt.
Skollagen hénvisar ocksa till arbetsmiljolagens [36] bestimmelser
om kravet pa en god arbetsmiljo.

Forskola och fritidshem
Barn i forskola och fritidshem omfattas inte av arbetsmiljolagen.
En 6versyn av lagen [37] visade pd vissa brister i tillsynen 6ver barn-
ens hilsa och sdkerhet i forskolan och pé fritids, men utredningen
ansdg inte att arbetsmiljolagen borde utvidgas till att omfatta barn
i forskola och fritids, utan arbetsmiljon dér ska istédllet regleras
i skollagen. Enligt 2010 ars skollag ir det huvudmannen som
ansvarar for en god miljo [38] for barnen i forskola och fritidshem.
Enligt Skolverket [39] 4r barngruppernas storlek och personal-
tathet viktiga kvalitetsfaktorer, men man specificerar inte hur
stora grupperna ska vara eller hur mycket personal som ska finnas i
forhallande till antalet barn. Det dr upp till kommunen eller annan
huvudman att avgoéra detta, precis som det ar upp till kommunen
att se till att barnen erbjuds en god milj6 i férskolan och pa fritids.
Sdakerhetsarbetet vid svenska forskolor varierar, men enligt
forskning [40] finns det beldgg for att kommuner som har genom-
arbetade och sidkerhetsfraimjande program ocksd har firre skadade
forskolebarn dn andra kommuner. Programmen Kkan till exempel
innehadlla rutiner for skaderegistrering, tvarsektoriellt samarbete,
utarbetande av sdkerhetspolicy, sikerhetsutbildning, sdkerhets-
arbete vid lekplatser och satsningar pd simundervisning.
Skolverket har utfirdat allmdnna rdd for kvaliteten i forskola
och fritidshem som baseras pa forskning och erfarenhet [41]. Enligt
rdden ska huvudmannen se till att lokaler och utemilj6 ar trygga,
sikra, hilsoframjande och utvecklande, samt utformade s att det ar
mojligt for personalen att ha uppsikt dver barnen. Barngruppernas
storlek kan vara avgorande for barns siakerhet nir det giller per-
sonalens mdjligheter att ha ¢verblick och kontakt med barnen. I
verksamheter dir barn vistas mdste det finnas rutiner som forebyg-
ger risker for olyckor i den fysiska miljon, bdde utomhus och inne.



Sakerhetscertifiering av forskolor

I Nacka kommun ar barns och ungdomars uppvaxtvillkor en prio-
riterad uppgift. En del av arbetet ar utmarkelsen “trygg och saker
barnomsorg” som ges till forskolor och familjedaghem som aktivt
arbetar med barnsakerhet och skadeforebyggande fragor.

Syftet med utmarkelsen ar att minska olyckor och att lara av intraf-
fade olycksfall sa de kan undvikas i framtiden och gdra barnomsorg-
en till en tryggare plats for barnen. Ar 1998 inrittades kvalitetsut-
markelsen Nacka — ett som ar sakert. Utbildningsnamnden har fast-
stallt ett antal kriterier som ska vara uppfyllda for att utmarkelsen
ska delas ut. | en trygg och saker miljo:

o ar det skadeforebyggande arbetet en del av den dagliga verk-
samheten

 ar handlingsplaner och rutiner utarbetade och férankrade sa
att risksituationer och olyckor undanrojs

« finns handlingsplaner och rutiner for sakerhetsarbetet som
visar forskolans egenkontroll, ansvar och befogenheter

o gors barnskyddsronder minst en gang per termin
» rapporteras alla tillbud och skador.

Tva ganger per ar bjuds alla forskolor och dagbarnvardare in till ett
seminarium dar de far information om vad arbetet med en trygg
och saker barnomsorg innebar och hur de gar tillvaga for att fa ut-
markelsen.

I ansokan ska forskolan bland annat beskriva hur barn, foraldrar
och personal involveras i sakerhetsarbetet, samt vilka rutiner man
har vid olycksfall, skade- och tillbudsregistrering, utelek, utflykter,
bad och liknande, nar barn utsatts for vald, vergrepp eller vanvard i
eller utanfor forskolan, samt hur personalen utbildas i forsta hjalpen,
hjart- och lungraddning och “Hitta vilse".

Forskolor och dagbarnvardare som lamnat in en godkand ansokan
far ett diplom och utmarkelsen redovisas pa kommunens hemsida.
Utmarkelsen galler i tva ar.
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Pedagogisk omsorg
Familjedaghem och férdldrakooperativ kallas "pedagogisk omsorg”
i skollagen och verksamheten styrs av samma regler som den
ovriga forskolan:
¢ Jlokalerna ska vara dndamadlsenliga
¢ det ska finnas personal med sddan utbildning eller erfarenhet
att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk
verksambhet kan tillgodoses
¢ verksamheten ska utgd frdn varje barns behov
¢ barngrupperna ska ha en lamplig sammansittning och
storlek.



Checklista for sakerhet i familjedaghem,
exempel med utgangspunkt fran Herrljunga kommun®

INOMHUS

Trappgrindar. Om barnen vistas pa tva vaningar ska grindar finnas bade uppe och nere.
Hyllor, skap och torkskap ska vara forankrade i vaggen.

Klamskydd ska finnas dar det finns en uppenbar klamrisk. Dorrbroms ska finnas i ytterdorren.
Ladsparrar ska finnas dar knivar och andra vassa foremal forvaras.

Disk- och tvattmedel och andra kemiska medel ska forvaras oatkomligt for barn.

Spisen ska vara val skyddad sa att inte barnen kommer &t varma kastruller och plattor.

Eluttag ska vara petskyddade. | vatutrymmen och vid diskbank i koket ska de vara jordade.

Giftiga vaxter far inte finnas inom rackhall for barnen.

Leksaker. Se upp med smaleksaker och trasiga foremal.

Fonster och balkongddrrar ska ha godkanda sakerhetsbeslag, sparranordningar eller
annat skydd.

Persiennsnoren, andra I6sa snoren eller snoddar som medfor strypningsrisk far inte finnas.

SAKERHETSUTRUSTNING

Forbandsldda ska finnas.

Brandvarnare ska finnas pa de vaningar dar barnen vistas.
Brandslackare och brandfilt ska finnas och kontrolleras.
Brandutbildning (3 timmar) ska genomféras vart tredje ar.

UTOMHUS

Det viktigaste ar att ha uppsikt over barnen.

Tank forebyggande for att upptacka och undanrdja risksituationer.

Se till att barnen har jackor med knappar i luvan och att den inte ar fastsydd i jackan.
Se till att det inte finns I3nga snoddar eller band i barnens ytterklader som kan fastna
nar de leker.

Alla dagbarnvardare har ett egenansvar att se hur den egna tomten ar utformad. Se upp

med badpooler och andra vattensamlingar, samt lekredskap som blivit murkna eller trasiga.

Tomten maste vara val avgransad med staket om det finns trafik i naromradet.
Kommunens lekplatser ska besiktigas regelbundet av Tekniska kontoret.

TRAFIK

Bilskjutsning. Alla barn ska sitta fastspanda och anvanda skyddsanordningar som ar
lampliga for deras alder och langd, till exempel bilbarnstol eller bilkudde.

Foraldrarna ska pa sarskild blankett medge att barnen far 3ka med i dagbarnvardarens bil.

OVRIGT

Viktiga telefonnummer ska vara aktuella och finnas tillgangliga vid krissituationer.
Tradldsa telefoner underlattar arbetet. Vid utflykter ar mobiltelefon en viktig sakerhet.
Allergiska barn. Det ar foraldrarnas ansvar att informera dagbarnvardaren om allergin,
se till att barnet alltid har medicin med sig och ge dagbarnvardaren telefonnummer sa
att foraldern gar att fa tag i vid behov.

12. Listan ska ses som ett exempel som kan kompletteras och utvecklas, inte som en slutgiltig check-
lista.
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Enligt skollagen har kommunen ansvaret for barnsdkerheten i den
pedagogiska verksamheten genom att godkdnna den, formulera
riktlinjer for sikerheten, samt inspektera verksamheten. Verk-
samheten i familjedaghemmen ar speciell eftersom den ofta drivs
av en person i dennes bostad. Den personen ir ofta ensam om det
dagliga ansvaret for barnen och barnens sidkerhet. Mdnga kom-
muner upprdttar sarskilda sikerhetsrutiner och krisplaner, samt
utbildar i och diskuterar sidkerhetsfridgor i arbetslag. Kommunen
bekostar ofta viss sikerhetsutrustning i familjedaghemmen.

Arbetsmiljolagen i skolan

Arbetsmiljolagen jamstdller elever i grundskolan och gymnasiet
med arbetstagare. Nir det géiller arbetsmiljofrdgor betraktas
skolbarn alltsd som arbetstagare, pd samma sitt som lidrare och
annan skolpersonal. I foreskrifterna om minderdriga (AFS 1996:1)
finns regler om hur skolbarnens arbetsmiljé ska vara utformad.
Huvudregeln ir att arbetsuppgifterna ska viljas med stor omsorg
och att sdrskild hinsyn ska tas till den minderdriges fysiska och
psykiska forutsdttningar for arbetet (2 §).

Alla skolor ska ha ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Skol-
chefen eller rektor ansvarar for arbetet som innebér att skolans
arbetsmiljo regelbundet ska undersokas sd att riskerna for ohélsa
och olycksfall kan beddmas och &dtgirdas. Skolans rektor ska
fordela uppgifterna i arbetsmiljoarbetet sd att en eller flera arbets-
ledare far i uppgift att verka for att risker i arbetet férebyggs och
att en tillfredsstdllande arbetsmiljé uppnds (6 §).

Det ar viktigt att bdde personal och elever deltar aktivt i
arbetsmiljoarbetet och exempelvis rapporterar risker, ger forslag
pd atgirder och limnar synpunkter pd resultatet av genomforda
dtgirder. Det dr ocksa viktigt att personal och skolbarn deltar nar
skolan tar fram arbetsmiljopolicy och rutiner for arbetsmiljoarbetet.
Varje skola ska:

¢ regelbundet underséka och bedéma riskerna fér ohélsa och
olycksfall

¢ dokumentera resultatet av unders6kningarna och
riskbedémningarna

¢ ha rutiner for hur tillbud, olycksfall och eventuella klagoméal
ska hanteras och atgardas

e Jatgirda de risker som uppticks och skriva ner dem som inte
dtgirdas omedelbart i en handlingsplan.



Riskbedomning
Vid en férdandring av verksamheten krivs en beddmning av om detta
medfor risker for ohélsa eller olycksfall och vad som i sd fall kan
behova dtgirdas. Riskbeddmningar gors ocksa ndr skolan exempelvis
ska dka pd utflykt eller besdka en badanldggning. I praktiken kan det
vara andra personer dn rektor som genomfor riskbedémningarna,
till exempel huvudlirarna i kemi och sldjd. Rektor ska i sd fall se till
att de har de kunskaper som behévs for att utfora uppgiften och att
de far den tid och de resurser som krévs.

Enligt arbetsmiljélagen ska eleverna genom elevskyddsom-
buden delta i skolans arbetsmiljdarbete fran &rskurs sju och
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uppat. Eleverna utser sjilva sina ombud. Rektor ska se till att elev-
skyddsombuden far utbildning i arbetsmiljofragor och tid till sitt
uppdrag. I arbetsmiljolagstiftningen och arbetsmilj6forordningen
finns mer information om detta.

Arbetsmiljoinspektorer besdker skolorna och kontrollerar att
arbetsgivarna foljer reglerna. Arbetsmiljoverket har en checklista
som kan anvéindas vid en skyddsrond pd en grundskola [42]. Om in-
spektorerna ser brister i arbetsmiljon stiller de krav pa forbattringar.

Inomhus
Sarskilt hoga krav stdlls pd utrymmen i en byggnad dir barn i
forskoledldern ska kunna vistas utan stdndig tillsyn av vuxna.

I hallen i forskolor, familjedaghem, skolan och fritidshem sam-
las minga barn samtidigt. Det dr viktigt att det finns svingrum,
sd att man slipper trangas och knuffas. Inredningen beho6ver vara
utformad sd att barnen kan hdlla ordning pd sina klédder, skor, sin
vaska och sin cykelhjdlm. Fria gavlar vid till exempel kapphyllor
kan vara svdra att upptiacka och kan darfér behéva forses med
skydd eller utformas sd att man latt uppmarksammar dem.

Sm4d barn klimmer ofta fingrar och hdnder i dérrar. Mdnga av
olyckorna hidnder vid entrédorrar. Man kan minska risken for att
barn klammer sig genom att védlja en dorr med sa kallad klimfri
kant. Sddana dérrar anvands ofta i forskolor, skolor och fritidshem
eller i andra lokaler, dir mdnga barn vistas samtidigt. Handtag
och detaljer bor utformas sd att barn inte litt fastnar med kapu-
schonger och halsdukar. Ibland hdnder olyckor vid dérrar genom
att barn snubblar eller halkar pd troskeln. Om man bygger utan
trosklar blir det bekvdamare for alla som vistas dar, inte minst for
rorelsehindrade personer.

Ofta dr flera barn samtidigt i tvattrummen i forskolan,
familjedaghem, skolan och fritidshem. Dérrplaceringar och
dorrslagningar ar sarskilt viktiga hir. Det behovs plats runt tvétt-
stidllen och fri golvyta. Vitrum och badrum &r platser fér barns
experimenterande och lek med fiarg och vatten.

Enligt bygglagstiftningen [28, 29, 30] giller i stort sett samma
regler for inomhusmiljé som for en bostad (se ocksd kap 3 om
trappor, fonster etc). Regler om att férebygga barnolycksfall in-
fordes i bygglagstiftningen 1973. For dndringar och ombyggnader
inférdes motsvarande krav 1976. Darfor har skolbyggnader som



Attaarig pojke avled efter
olycka i gymnastiksal

En attaarig pojke avled i sviterna av de skador han drabbad-
es av néar ett handbollsmal vilte 6ver honom under en
idrottsaktivitet pa fredagseftermiddagen i en grundskola i
Spanga i nordvastra Stockholm.

Attadringen férdes med ambulans till Astrid Lindgrens sjukhus i Solna
for vard. Enligt Ann-Charlotte Wejnds, presstaleskvinna vid polisens
lanskommunikationscentral, var pojken da "mycket svart skadad”.

Négra timmar senare kom det tragiska beskedet.

— Klockan 18.20 kontaktades vi av en ldkare pd sjukhuset som med-
delade att pojken avlidit, sdger Ann-Charlotte Wejnas till DN.se.
Polisen har inlett en utredning om misstanke om véllande till annans
dod. En dklagare med inriktning pd arbetsmiljobrott har blivit tilldelad
fallet, uppger Visterortspolisen.

— Ingen ska kdnna sig utpekad. Men under dessa omstindigheter
maste en utredning goras, alla parter har intresse av det, siger Ann-
Charlotte Wejnas.

Olyckan intréffade vid 15-tiden pd fredagen i Sundbyskolans gymnas-
tiksal da skolpersonal och elever gemensamt var i fird med att flytta
ett handbollsmal.

—Da ar det nagot som gar fel, malet faller 6ver pojken.

Det dr obekant vilken idrottsaktivitet som gruppen dgnade sig at. Den
skedde pa fritid och leddes av skolpersonal. Bide den personal och de
elever som bevittnade tragedin i gymnastiksalen chockades svért.

Kalle Holmberg

ar uppforda fore 1973 eller dndrade fore 1976 sédllan samma skydd
mot olycksfall som nyare byggnader och madnga av dem har inte
tillrackliga sdkerhetsanordningar.

Nir en byggnad dndras eller renoveras ansvarar byggherren
for att dtgirderna gors utifrdn géillande krav pa barnsdkerhet.
Fastighetsdgaren ansvarar sedan for att sikerheten i byggnaden
bibehills.

Byggnadsndmnden i kommunen har tillsynsansvaret for sdker-
heten i en skolbyggnad.

Kdlla: Dagens

Nyheter, novem-

ber 2010.
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Sdkerhetsanordningarna ska ses 6ver och skotas sa att de fungerar
enligt de ursprungliga avsikterna. Underhadllet ska skotas konti-
nuerligt och oberoende av om byggnaden eller tomten ska dndras
eller inte. Kravet pd underhadll och skotsel giller ocksd skolgdrden.
Lekplatser och lekredskap ska ses 6ver kontinuerligt och repareras
eller bytas ut s att de fungerar pé ett sikert sitt. Trappor, ridcken
och staket ska underhdllas och repareras.

Idrottshall

I idrottshallar finns olika redskap som ribbstolar, héjdhopps-
mattor, bommar och mycket annat som kan medfora skaderisker
om de inte underhdlls och hanteras pa ritt siatt. Det ar forhal-
landevis ovanligt att barn skadas allvarligt under idrottslektioner,
men i Sverige har det intraffat ett fital svara olyckor och till och
med dodsfall nér flyttbara madl har vilt 6éver barn. I Australien
ar flyttbara mal forbjudna efter flera dodsolyckor. Olycksrisken
gdller flyttbara mal inomhus i idrottssalar, men ocksd utomhus
pa skolgdrdar och liknande. Ansvarsfrdgan kring mél och annan
utrustning pd idrottsanlidggningar ir inte helt 1itt att reda ut.
Olika regler giller om olyckan har skett inom- eller utomhus och
om det dr byggnaden som sddan, en felaktig produkt eller brist-
ande underhdll som antas ha orsakat olyckan. En grundregel ir
att rektor ansvarar for skolverksamheten och fastighetsigaren for
byggnadens sidkerhet i idrottshallen. Det har forekommit tvister
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Saker skola i Kallby Gard

Kallby Gard i Gotene kommun utsdgs i november 2003

till varldens forsta Sakra skola enligt Safe Communities kriterier for
Safe Schools. Skolan inledde ett systematiskt arbete med arbets-
miljon redan 1994 nar skolgarden skulle goras om. Enligt Kallby
gards vardegrund ar det viktigt att eleverna kan och far paverka
arbetsmiljoarbetet. Skolans elevskyddsombud som valjs av eleverna
ar garanter for elevinflytandet och bidrar till att 6ka sakerheten och
framja tryggheten.

Kallby gard arbetar aktivt med:
« att skapa positiva larmiljoer
o vanskap och kamratskap mot mobbning

o elevskyddsombud som stod och hjalp —
inflytande och delaktighet

o arbetsmiljoronder ur ett barnperspektiv

« registrering av skador och tillbud

* inventering av personalens arbetsmiljo

o att eleverna bar cykelhjalm

o saker trafikmiljo runt skolan

 uthildning i forsta hjalpen.

Manga skolor anvander sig av olika system och rutiner for saker-
hetsronder och skaderapportering, men nagra goda exempel fran
Kallby gard ar att man dels har involverat barnen i arbetet med att

identifiera skaderisker, dels har utformat blanketter for tillbuds- och
skaderegistrering dar barnen anvands som informanter.

mellan tillverkare och fastighetsigare nar det giller ansvaret for
till exempel installation, information och underhéll. Nir det géller
verksamhet under skoltid har Arbetsmiljéverket tillsynsansvar
enligt arbetsmilj6lagen.

S16jd, teknik och kemi

Larare i slojd eller teknik ska kunna hantera alla maskiner som
anvands i undervisningen och vara vl fortrogna med maskinernas
sikerhetsinstruktioner. Liraren ansvarar for att eleverna inte
anvander maskinerna innan de har fitt nédvindiga instruktioner
och vissa maskiner fir inte anvindas av minderdriga. I kemi-, sl6jd-
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och teknikundervisning forekommer ibland giftiga kemikalier och
dven hir har lararen ansvaret for att eleverna fir de instruktioner
som kravs. Det ar ocksd viktigt att kemikalier forvaras pa ett lampligt
sitt. Kemikalier som bildas vid olika processer kan ocksd innebéra en
risk. Svetsrok kan till exempel innehdlla &mnen som kan ge cancer.

Det ar viktigt att riskbedémningen tar hinsyn till elevernas
fysiska och psykiska mognad. Maskiner som anvénds i slgjd- och
teknikundervisning &ar ofta konstruerade for yrkesutbildade
vuxna och kan behova kompletteras med extra skyddsutrustning
for att passa for barn och ungdomar. Dessutom ar det viktigt att
maskinerna underhélls regelbundet och att skyddsanordningarna
kontrolleras.

Brand

Alla skolor ska bedriva ett systematiskt arbete med brandskydd och
ansvaret ligger hos rektor. Arbetet ska dels vara forebyggande, dels
omfatta rutiner kring det som madste fungera om det utbryter en
brand. Det systematiska brandskyddsarbetet bor bland annat inne-
hélla beskrivningar av ansvar, organisation, brandskyddsutbildning,
instruktioner och rutiner, dokumentation, drift och underhall, kont-
roll, uppfoljning och tillbudsrapportering. Det dr viktigt att eleverna
involveras i det systematiska brandskyddsarbetet. De ska framfor allt
fa brandskyddsutbildning, men det ir ocksé en stor férdel om de gors
delaktiga i kontrollen av brandskydd och i tillbudsrapporteringen.

I Sverige dr hilften av alla brdnder i skolor anlagda. De flesta
brianderna intraffar mitt pa dagen, under skoltid, medan de storsta
branderna med de storsta skadorna oftast sker under kvillar och
helger. Ett monster vid anlagda skolbrinder &r att det ofta finns var-
ningstecken innan branden intrdffar. Skolan kan ha haft problem
med skadegorelse, brdk och otrivsel bland eleverna. Pa lingre sikt
ar det viktigt att dven sma tillbud och tecken pd skadegorelse tas pa
allvar sd att situationen inte forvérras och 6vergdr i anlagda brander.

Minga kommuner har erfarenhet av att en bred samverkan
inom kommunen och ett stort engagemang frdn skolan kan
forbattra situationen. Undervisning om brandskydd med regel-
bundna évningar for alla dldrar kan minska problemen. Aldre
elever bor dven undervisas om kopplingen till lag och rétt.



Grona skolgardar

| Malmo har flera grundskolor deltagit i projektet Grona skolgardar.
Syftet ar att tillsammans med barnen skapa en mer varierad, gron-
skande och kreativ utemiljé som stimulerar barnen till att réra pa
sig mer utomhus och att 6ka engagemanget hos pedagogerna
att anvanda sig av utemiljon i undervisningen och ovrig verksam-
het pa skolorna. De deltagande skolorna erbjuds forthildning och
stod i planeringen av skolgarden. En utgangspunkt for projektet
ar att skolgarden ar betydelsefull for elevers larandeprocesser och
utveckling. I en stimulerande utemiljo kan barn utveckla sina kun-
skaper och fardigheter i leken. 2010 hade 12 skolor mojlighet att
delta i projektet och under 2011 ytterligare sju skolor.

Utomhus

Lekredskap

Skador som intrdffar kring lekredskap pad skolgdrden kan fore-
byggas genom att stotdimpande underlag viljs dar det dr lampligt,
till exempel grovkornig sand, fallskyddsmattor eller grus i stéllet
for asfalt. Underlaget méste underhallas for att de stétdimpande
egenskaperna ska bevaras och lekredskap ska vara utformade pa
ett sdkert sitt och underhdllas for att undvika att olycksrisker
uppstar med tiden. Ett hjdlpmedel for att beddma sdkerheten ir
europeiska standarder. Frdn sidkerhetssynpunkt ar ocksd plane-
ringen av lekplatsen viktig, bland annat placeringen av lekredskap
i forhallande till cykelvigar, inspringningsskydd runt gungor och
val tilltagna utrymmen runt alla redskap.

Utvecklande lekmiljo

Ordet skolgérd ger ofta associationer till asfalt. En asfaltplan behéver
i sig inte vara ndgot negativt, den kan till exempel fungera bra for
olika sorters bollspel, for att hoppa twist och rep och for cykling
eller andra dkleksaker. Men om skolgdrden enbart bestdr av asfalt
lar den inte tidcka barnens behov av de spdnnande och utvecklande
utemiljoer som de har ritt till.

Strdvan att dstadkomma en sidker skolmiljo har ibland lett till att
ambitiosa vuxna har rensat bort allt som &r roligt pd skolgdrdarna.
Klattertrdd sdgas ned eftersom barnen kan ramla ned, grenar som
man kan bygga kojor av avldgsnas och sno forslas bort eftersom
barnen kan halka och skada sig i kanor eller herre pé tdppan-lekar
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om snohodgarna blir alltfor stora. Frdgar man barn vad som &ar
roligast i skolan svarar de ofta att det dr rasterna. Men i alltfor
torftiga miljoer har dven de mest kreativa och fantasifulla barnen
svdrt att ha roligt.

Upp till sjunde klass &r manga barn ute pa skolgdrden flera gdnger
per dag och det vore darfor rimligt att det fanns riktlinjer for hur
skolgdrdarna ska utformas sd att de pd bésta sitt kan tillgodose barn-
ens behov av utmaning, rorelse, avkoppling, forstroelse och estetik.

Skolgdrden kan ocksd vara en pedagogisk resurs, men den ir
ofta outnyttjad i utbildningen av pedagoger. Det finns dock ett
viaxande intresse for bland annat utomhusmatematik dar utomhus-
miljons mojligheter att exempelvis rakna och méta saker och arbeta
med geometriska figurer tas till vara [43]. Det kan handla om att
anvinda skolgirden i undervisningen eller férlidgga lektioner till
néirbeldgna naturomréden eller andra miljoer. I kursplanen stir det
att matematik omfattar en utforskande verksamhet och att eleverna
behéver erfarenhet frdn omvirlden for att vidga sitt matematiska
kunnande. Detsamma géller mdnga andra skoldimnen.

Processen kring hur skolgdrden planeras och fordndras dr viktig.
En skolgdrd blir aldrig fardig, varken nér det gédller utmanande och
utvecklande miljoer eller sikerhet. Ofta drivs forandringsarbetet
inom dessa omrdden av vuxna, men barn vet bést sjdlva hur en
bra skolgird ska vara och de ir ofta férst med att uppticka vad
som kan vara farligt i omgivningen. Darfor ar det klokt att utnyttja
barnens kompetens och kreativitet nir en skolgdrd ska planeras
eller forandras

Simundervisning och bad
Kursplanen for Idrott och hilsa (SKOLFS 2011:19) anger bland an-
nat att eleverna i slutet av det sjdtte skoldret ska ha uppndtt mdlen
att simma 200 meter varav 50 meter pa rygg. Enligt en undersok-
ning av Skolverket [44] varen 2003 kunde 94 procent av eleverna i
drskurs 5 i kommunala skolor och 96 procent av eleverna i drskurs
5 i fristdende skolor simma. Didremot var det inte alla kommuner
som kunde erbjuda eleverna simundervisning.

I en uppfdljande undersokning av Skolverket i slutet av 2010
hade andelen simkunniga femteklassare minskat till omkring 92
procent.



Tips for sakrare utflykter till badplatser,
badhus och andra vattenanlaggningar®

e Minst en, men helst all skolpersonal som féljer med vid bad-
utflykter, bor vara utbildad i livriaddning i vatten och hjart-
lungraddning. Ovning boér ske med jamna mellanrum.

o Uppratta en plan over de atgarder skolan ska vidta om nagot
oforutsett intraffar.

 Ange nivaer for det maximala antalet badande barn per vuxen,
samt det maximala antalet barn som far vara i vattnet samtid-
igt. En tumregel ar minst en vuxen per fem badande barn, men
siffran varierar med barnens alder och forutsattningar.

 Informera och undervisa barnen om badvett.*

e Barn som inte deltar i den ordinarie simundervisningen pa grund
av etnisk eller religios tillhorighet, bor ges mojlighet till sim-
traning som ar anpassad till deras behov och forutsattningar.

 Folj upp nyinflyttade barns simkunskaper, oavsett deras alder.

o Se till att skolpersonalen ar val fortrogen med de riktlinjer som
galler vilka bor stammas av infor varje badtillfalle.

13. Checklistan som har utarbetats av Myndigheten for Samhallsskydd och
Beredskap, MSB, i samrdd med personal inom skola och barnomsorg, kan
ligga som grund ndr skolan tar fram en egen policy, utifran sina egna forut-
sattningar.

14. Skolmateriel kan bestéllas gratis hos MSB och Svenska Livraddningssallskapet.

Nar klassen eller skolan dker till badhuset fér simundervisning
eller pd annan badutflykt, har lararen ett stort ansvar. For den
enskilde ldraren kan det vara viardefullt om det finns riktlinjer
for hur manga vuxna som ska delta i forhallande till antalet elev-
er, samt vilken typ av utrustning som behdvs. Det behovs ocksd
rutiner kring vad som ska goras om ndgot oférutsett intréaffar.

Att bada med en barngrupp stdller hoga krav pa sidkerhet.
I motsats till vad mdinga tror, sker en drunkning ofta helt tyst
och utan att ndgon méirker nigot. Det innebdr att den ansvariga
personalen madste ha god dvervakning vid alla tillfillen och veta
hur de ska agera om olyckan dr framme. Rddslan for olyckor har
pa sina hall lett till att badutflykter undviks. Detta ir synd efter-
som barn behéver vattenvana och varje tillfille att trina denna ir
vardefullt.
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Pa vag till och fran skolan

En morgon strax efter klockan &tta dr trafiken ofta tit och hektisk
vid i stort sett vilken grundskola som helst. Mdnga barn har gjort
en kort bilresa i stillet for att ga till fots eller cykla. Paradoxalt nog
tar en del forédldrar bilen eftersom de kinner sig oroliga 6ver den
intensiva trafiksituationen utanfor skolan. Det finns méinga vinster
med att forsoka bryta monstren. Om barn gar eller cyklar till skolan
far de inte bara vilbehovlig motion, de bidrar ocksa till en béttre
miljo och till att trafiksituationen blir sdkrare for alla barn i skolan.

De flesta skolledare och rektorer dr medvetna om problemet och
forsoker gora ndgot it det genom information och uppmaningar
till barn och foérdldrar. Samverkan mellan skola och fordldrar kan
ge tryggare vagar for skolbarnen och i ett lingre perspektiv bidra
till ett mer hdllbart resande. Exempel pa atgirder ir projekt som
“Vandrande skolbussar” dir skolor och kommuner uppmuntrar
eleverna att gd eller cykla till skolan tillsammans och dér fordldrarna
turas om att vara “forare” for gatans eller omrédets barn.

Utover den typen av projekt dr det ocksd viktigt med ett hel-
hetsgrepp. Skolvidgarna behdver inventeras tillsammans med trafik-
planerare, skolpersonal och skolbarn. Det kan vara aktuellt med
olika dtgirder for okad sdkerhet och trygghet, trafik och resvanor

Barn undersoker sin skolvag

Att barn kan forflytta sig pa egen hand till och fran skolan ar
viktigt ur halsosynpunkt och att ga eller cykla ar langsiktigt
hallbart dven ur ett miljoperspektiv.

Tekniska namnden i Alingsas fick i uppdrag av kommunfull-
maktige att inventera skolvagarna i kommunen. Istallet for att
anlita en konsult, vande sig tekniska chefen och bitradande
forvaltningschefen for barn och ungdom direkt till elever,
foraldrar, personal och rektorer pa skolorna i Alingsas for att
involvera eleverna i arbetet. Tanken var att sa stor del som
mojligt av anslaget skulle anvandas till dtgarder och sa lite som
mojligt till utredningar. Responsen blev stor: dver 300 svar fran
eleverna skickades in till kommunen.

Barn ar de verkliga experterna pa skolvagar. Efter inventering-

en har ett tiotal trafikfallor atgardats och ytterligare en under-
sokning ska genomforas for att forbattra trafikmiljon.
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bor integreras i skolarbetet och det bor finnas en dialog med foréld-
rarna. Dessutom kanske frdgorna bor lyftas i de lokala medierna.

Skolbussar, pa- och avstigningsplatser

Over 400 000 barn i Sverige reser till skolan med skolskjuts. Om-
kring 250 000 av dem gdr i grundskolan och néstan en tredjedel av
resandet till och frdn skolan sker med linjetrafik. Varje dr dédas i
genomsnitt tvd till tre barn i dldersgruppen 6-16 dr i anslutning
till resor med buss. Av de barn som skadas i ndra anslutning till
skolskjutsen drabbas mer dn hélften nér de gar eller springer ut
bakom eller framfor bussen och blir pdkérda av moétande eller
omkorande fordon. Olyckor med dodlig utgdng sker framfor allt
pé vdgar med hog hastighet. Undersokningar visar ocksa att barn
ofta kdnner sig otrygga nir de gar till och frdn bussen och vdntar
pa bussen vid en pastigningsplats.

Vigverket (numera Trafikverket) lade 2008 ett forslag om att
inféra en regel om maxhastighet pd 30 kilometer i timmen for
fordon som ska passera en stillastdende buss med 30-skylt. Skylten
ska tindas av foraren ett par hundra meter fore hdllplatsen och
den sldcks automatiskt ndr bussen har dkt 100 meter. Férsok med

Framgangsfaktorer for en
sakrare trafikmiljo vid skolan [45]

 Involvera skolbarnen — de ar experterna. Det vet hur det ar att
vara barn pa vagen och de kan inspirera foraldrarna.

 Ha ett Iangsiktigt perspektiv. Det tar lang tid att andra vanor
och det kommer nya barn hela tiden. Folj upp atgarderna
I6pande och utvardera pa olika paverkansnivaer.

* Tro inte for mycket pa skriftlig information. Peka pa vad individen
vinner, inte samhallet: pengar, halsa, tid, barns sakerhet med
mera.

o Koppla samman fysiska atgarder och aktiviteter och koppla
ihop trafikplanerare med skolorna. Efter inventeringar och for-
battringar ar bade de kommunikativa och praktiska forutsatt-
ningarna goda for att skjutsandet ska minska.

 Satt av tid for att prata med och lyssna till personalen vid
skolorna.



30-regel har genomforts i flera kommuner med goda resultat.
Badde busschaufforer och trafikanter har visat stor acceptans for
forslaget. Syftet med 30-regeln adr att forhindra att barn blir pé-
korda i samband med pé- och avstigning, men det kan krivas an-
dra l6sningar for att gora resan till skolan mer séker. Bland annat
ar det en stor fordel om trafiken kan planeras sd att barn inte
behover korsa vigar pa farliga stdllen. Ett exempel pd en sddan
trafiklosning dr att kérbanan smalnar av vid busshdllplatsen sa
att ingen kan koéra om, utan méste vinta tills bussen kor vidare.
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Kapitel 5

Pa fritiden

Fritid ar per definition den del av dygnet och veckan som inte upp-
tas av arbete, méltider och somn. Vid vilken dlder kan barn sdgas
fa fritid? Att tala om fritid nér det géller spddbarn och mycket sméa
barn dr knappast meningsfullt. Men i takt med att barnet vixer
och utvecklas okar friheten och det ror sig utanfor foraldrarnas
sfar under allt lingre stunder. Gradvis utdkas barnets egen tid,
fritiden. I skoldldern vistas barnen allt ldngre tid utanfér hemmet
och aktiviteterna pé fritiden blir fler och 6vervakas allt mindre av
fordldrar och andra vuxna.

Barn anvinder sin fritid pd manga sitt. Manga tillbringar mycket
tid framfor tv eller dator, vilket inte ska ses som riskfria sysselsatt-
ningar, men riskerna som ar kopplade till detta berors inte i den hér
boken?. Riskerna handlar i stillet om skaderisker av ett mer fysiskt
slag och om sddant som ofta forekommer under idrott eller lek.
Skaderiskerna i skolmiljé och pa fritiden &r till stor del detsamma.

Barn med funktionsnedsattningar

Alla barn behover fa leka fritt utomhus. Det géller ocksd barn med
funktionsnedséttningar. Begreppet funktionsnedséttning kan inne-
bdra en rad olika saker, exempelvis nedsatt rorelseférmaga, nedsatt
syn, nedsatt horsel och dovblindhet, nedsatt kognitiv formadga,
astma och allergier eller psykisk funktionsnedsittning. Sverige har
undertecknat FN:s handikappkonvention med standardregler om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning, vilken giller
sedan 2009. Enligt standardreglerna ska medlems-ldnderna se till
att den fysiska miljon ar tillgdnglig for mdnniskor med funktions-
hinder, samt att de har tillgdng till information och mojlighet till
kommunikation.

15. Den som &r intresserad av IT-sdkerhet kan till exempel besoka webbplatsen surfalugnt.se
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Nar tillganglighetskrav diskuteras for ett si brett omrade av funk-
tionsnedsittningar ir det uppenbart att tillgdngligheten maste
relateras till den specifika funktionsnedsattningen. Det ar svart
att sdga ndgot entydigt om vilka sdrskilda krav som bor stillas
pé den yttre miljon och vad som kravs for att miljon ska betrak-
tas som sdker. Men pa exempelvis en lekplats kanske barn med
funktionsnedséttningar inte har samma mdjligheter att préva de
utmaningar som andra barn har. Fér att barn med funktionsned-
siattningar ocksd ska kunna gora det pd ett bide utmanande och
tryggt sétt, stills stora krav pd lekplatsens och utemiljons utform-
ning. Det handlar om fysisk tillginglighet, men ocksd om social
tillgdnglighet och trygghet.

Tillgdnglighetsproblematiken dr komplex och sdkerhetsaspekt-
er maste belysas i ett helhetsperspektiv utifrdn specifika behov
varfor vi endast berér dem i korthet.'®

Det finns en del sdkerhetsaspekter som berdr barn och utrym-
ning att tdnka pa i skolan, pa fritidsgardar, foreningar och andra
platser dar barn med funktionsnedsittningar vistas [46].

¢ Barn med funktionsnedsittning ska kunna uppfatta utrym-
ningslarm och information i samband med utrymning. De ska
ocksd kunna sitta sig i sdkerhet vid brand eller i andra nodsi-
tuationer. Det innebdr att de sjédlv ska ha mojlighet att ta sig ut
eller forflytta sig till sidker flyktplats for att dar invdnta hjalp.
Brandlarm ska vara placerade sd att barn i rullstol kan aktivera
dem. Brandlarm ska dven kunna uppfattas av barn som har
nedsatt horsel eller dr dova.

¢ Det ska finnas en utrymningsvag utan trappor, trappsteg, hoga
trésklar eller liknande. Oppningsanordningen till dérren i ut-
rymningsvagen ska vara inom ridckhdll fér barn som anvinder
rullstol och vara litt att forstd och hantera. Om det inte ar moj-
ligt for barnet att ta sig ut sjdlv, ska det finnas en siker flykt-
plats dér det kan vinta pa hjalp. Platsen ska rymma en rullstol
utan att férbipasserade blir hindrade och vara vil skyddad mot
rok och viarme.

¢ Det ska finnas en utrymningsplan och rutiner som sékerstéiller
att alla kommer ut vid en utrymning.

16. Mer information om tillgdnglighet finns pa exempelvis foljande webbplatser: handisam.
se, barnombudsmannen.se, konsumentverket.se, boverket.se, samt spsm.se (specialpeda-
gogiska skolmyndigheten).



Saker och trygg forening

— Ludvika kommun

Ar 2000 certifierades Ludvika till En séker och trygg kommun av
WHO, Folkhalsoinstitutet och Karolinska institutet. Ludvika var da

den 13:e kommunen i Sverige och den 53:e i varlden som certifiera-
des pa detta satt.

Tillsammans med andra aktorer i Ludvika tog kommunen fram

ett systematiskt sakerhetsdokument for foreningslivet. Kultur- och
fritidsforvaltningens mal ar att varje forening utser tva sakerhets-
ansvariga som arbetar med det systematiska sakerhetsarbetet i sin
forening och lamnar over arbetsmaterialet till kultur- och fritids-
forvaltningen for godkannande. Informationstraffar halls for att
sprida informationen vidare till foreningslivet. Certifikatet galler i ett
ar. Darefter gors en ny ansokan for att fa det fornyat. Visionen ar att
fa in ett naturligt sakerhetstankande i foreningslivet och minimera
de risker som finns.

For att bli certifierad som en saker och trygg forening ska foljande
krav vara uppfyllda:

« anldaggnings- och lokalbesiktning
o systematiskt brandskyddsarbete
o policy for olycksfall och akut sjukdom

o funktiondarer med utbildning inom forsta hjalpen och hjart-
lungraddning

o kontroll av verksamhetsutrustning

* policy for dopning och droger

« kontroll av anlaggningens utemiljo, till- och franfarter

» policy for resor inom foreningen

o policy for lokaluthyrning

» policy for miljohantering

 oversyn av foreningens forsakringar och ansvar

o skaderapportering.

Mellan 2002 och 2010 certifierades 66 foreningar i Ludvika kommun.

| foreningen

Minga ungdomar som dr aktiva i foreningar samlas i egna,
hyrda eller ldnade lokaler, eller andra platser och reser ocksd for
att exempelvis spela matcher eller dka pa trdningsldger. For att
verksamheten ska bedrivas pd ett sdkert sidtt kan kommunen och
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Figur 3.

Andel skadade
i sport och
idrottsaktivitet
fordelat pd
dlder och kén.
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andra bidragsgivare stdlla krav pad att foreningen har upprattat
regler och rutiner for sikerhet som omfattar anldggningen, resor,
forsdkringsskydd, skaderapportering med mera.

Skador vid sport och idrott

Varje dr skadas 58 000 barn och unga i samband med idrott och fler
pojkar (58 procent) dn flickor (42 procent) rdkar ut for idrottsskador.
Antalet idrottsskador 6kar med stigande dlder upp till 14 ar for att
ddrefter successivt minska. Av dem som skadats i samband med
sport och idrott 1dggs cirka 4 500 in pd sjukhus for fortsatt vard.

Det dr ndgot vanligare att idrottsskadorna intrédffar pa helgerna
dan under 6vriga veckodagar, vilket kan bero pé att tavlingar och
matcher ofta dr forlagda till 16rdag eller sondag. De flesta idrotts-
skadorna intrdffar under rets tre forsta manader, samt i septem-
ber. Under juli och december registreras minst antal skador.

Den vanligaste olyckstypen ar fall (45 procent), f6ljt av kontakt
eller kollision med person eller féremél (42 procent) och akut
overanstrangning. Knappt hilften av pojkarna skadas péd grund av
kontakt med person eller foremdl, medan fall orsakar hilften av
alla idrottsskador bland flickorna.

Frakturer, stukningar, vrickningar, samt bldméirken och blod-
utgjutningar ar de vanligaste skadorna vid idrottsutévning. Pojkar
drabbas négot oftare av frakturer och éppna sir dn flickor. Urled-
vridningar dr den vanligaste idrottsskadan hos flickor.



Sport Pojkar Flickor Totalt

Utforsakning ™ 4100 2100 6200
N NN
Ridsport 100 4500 4600
EEE TN NN
Innebandy 1700 1300 3000
s | ase | | g
Gymnastik 1300 1400 2700

Kdlla: IDB, Sverige 2005-2008, Socialstyrelsen

Sporter med flest skador

Fotboll har flest utévare och dér sker ocksa de flesta skadorna. Sporter
som med héansyn till antalet utévare och lingden pé sdsongen har
manga skador dr motorsport och utférsdkning. Att ridsport domi-
neras helt av flickor medan motorsport och ishockey domineras av
pojkar framgar av antalet skador inom respektive sport. Det hir
kapitlet berdr nigra av de sporter som dr mest skadedrabbade.

Fotboll

En majoritet avdem som skadar sig under fotbollsspel dr pojkar (69
procent). En forklaring ar att fler pojkar dn flickor spelar fotboll,
enligt statistik frdn Svenska Fotbollférbundet. De flesta skadorna
uppstdr i dldersgrupperna 10-14 ar och 15-17 ar, bland bdde poj-
kar och flickor. Oftast skadas kné och underben (22 procent) eller
fot och fotled (18 procent). Skador pa hinder och handled ir ocksa
vanliga (12 procent). Utover det utgor 34 procent av skadorna av
vrickningar eller stukningar och 27 procent av bldmaéirken eller
blodutgjutningar. Andelen frakturer ir 23 procent.

17. 1 fotboll ingdr dven rugby och amerikansk fotboll.
18. I utforsikning ingdr stortlopp, slalom, telemark och snowboard.
19. I motorsport ingdr speedway, motorcross, go-cart och bilsport.

Tabell 2. Skattat
antal skadade
pojkar och flickor,
baserat pa olika
sport- och idrotts-
aktiviteter.
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Forskning [47] visar att upp till 60 procent av alla idrottsskador i
samband med lagsporter orsakas av aggressivt spel. Samma studie
visar att om ledare utbildas i skadeférebyggande arbete, sikerhets-
normer och juste spel s minskar idrottsskadorna inom lagsporter
som handboll och fotboll.



Knakontroll och Kndgladije

Knaskador ar vanliga i fotboll och tonarsflickor ar sarskilt utsatta.
Mellan 1996 och 2006 skadade 1300 fotbollsflickor sina knan sa all-
varligt att de fick bestaende besvar. Men forskning visar att med ratt
traning minskar risken att drabbas av knaskador dramatiskt [48].

Traningsprogrammet Knakontroll tar omkring 10—15 minuter att
genomfora i den vanliga uppvarmningen infor ett traningspass,
2-3 ganger i veckan. Programmet har tagits fram av forskare vid
Linkopings Universitet och har provats av over 4 500 fotbollstjejer.
Resultatet visar att skadorna minskade med 64 procent hos dem
som utforde dvningarna. Programmet bestar av sex grundovningar
som finns pa CD. De beskrivs utforligt pa www.skadad.se?.

Ett annat program som har utformats och testats av forskare ar
Knagladje. Det har ocksa visat sig vara effektivt for att forebygga
knaskador. Programmet bestar av forelasningar for tranare, spelare
och foraldrar, samt ett traningsprogram (www.ingenskada.se).

20. Webbplatsen skadad.se drivs av Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet och Capio Artro Clinic och bestar av ett
nationellt idrottsskaderegister, samt en webbportal om idrottsskadeforsk-
ning och information om idrottsskador.

Utforsakning

Utfoérsdkning omfattar bade skidor och snowboard. Det dr betydligt
fler som dker skidor &n snowboard och andelen snowboarddkare har
minskat de senaste dren. De flesta snowboardolyckorna intraffar i
dldersgruppen 11-17 ar och de flesta skidolyckorna i dldersspannet
7-15 ar. Trots att det ar betydligt fler som dker skidor, skadas nédstan
lika minga barn och unga pd snowboard.

Fall (85 procent) ar den absolut vanligaste skadeorsaken for bide
skid- och snowboarddkare. Ett antal skador uppstar ocksd vid kol-
lisioner med andra personer och foremadl. Oftast skadas handleder
och kndn, f6ljt av underben och skador i axel- och skulderpartier.
Frakturer, vrickningar, stukningar, st6t- och krosskador &r vanligast,
men hjarnskakning forekommer ocksd ganska ofta.

Nistan alla skador (95 procent) sker pd skidanliggningar. Tvd
tredjedelar av dem som uppsoker en akutmottagning behandlas och
skickas sedan hem, medan en av tio ldggs in pd sjukhus. Sporten
leder ocksa till ndgot dodsfall varje ar.
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Skidsdkerhet handlar inte bara om att anvdnda skyddsutrustning,
utan dven om hur man beter sig i skidbacken. Det dr viktigt att dka
efter sin formdga och efter de férhdllanden som rdder i backen.
Att ta hinsyn till andra &r lika viktigt i skidbacken som i trafiken.
Barn i férskoledldern 16per storre risk att rdka ut for olyckor med
allvarliga skador som f6ljd. De dr omtdligare dn dldre barn och
vuxna och deras uppfattnings- och reaktionsférmdga ar inte fullt
utvecklad. Barn 6verskattar ofta sin egen formdga, har svarare att
beddma hastighet, riktning och avstdnd och gor ofta snabba och
ovdntade rorelser. Miljon i skidbacken dr ofta komplex och fullt
jdmforbar med trafikmiljon. Det gir inte att informera och trina
smd barn pd samma sitt som dldre barn och vuxna. Darfor ar barn
beroende av att vuxna hdller uppsikt och av att vistas i miljoer
som har anpassats till deras formadga.

Skyddsutrustning ar viktig. Den kan lindra konsekvenserna av
en olycka. Hjalm &r en billig livférsdkring och numera finns det
manga sorters hjdlmar som kan anvindas vid olika tillfillen, for
olika idrotter och av olika dldrar. For dldre barn, ungdomar och
vuxna finns specialhjdlmar for olika aktiviteter. Hjdlmar ska vara
CE-maérkta och ha en bra passform [50].

Skidhjalmar [49]

o Skaderiskerna inom utforsakning (skidor och snowboards) ar
stora och barn och ungdomar I6per omkring dubbelt sa stor
risk att skadas som vuxna akare.

e Mer an halften av alla allvarliga och dodliga skador inom skid-
sporten drabbar huvudet.

o Skidhjalmar som bars pa ratt satt minskar skadorna vid en kol-
lision eller krasch med mellan 20 och 45 procent.

« Hjalmanvandningen i Europa 6kar. | skidldnderna Osterrike och
Schweiz anvander 63, respektive 76 procent av skid- och snow-
boarddkarna hjalm.

o |vissa lander diskuteras ett lagstadgat hjalmobligatorium i
skidbackar.

o En skidhjalm okar inte risken for nackskador.



Smabarnshjdlmen kan anvindas vid vinterlek som exempelvis pul-
kadkning. Den passar ocksd ndr barnet borjar préva vinter-sporter
som till exempel slalom och skridskodkning. Nir barn borjar utéva
vintersport mer aktivt, rekommenderar Konsumentverket att de
anvinder en specialhjdlm som ar utvecklad for just den sporten.

Bindningar ska vara ritt instdllda, anpassade efter dkarens vikt
och utrustade med skidbroms. Ryggplatta ar ett bra skydd for alla,
inte bara for tdvlingsdkare. Den fordelar och minskar kraften frdn
stotar mot ryggraden. Handledsskydd ar speciellt bra for snow-
boarddkare och skyddar handleder och underarmar.

Sdkerheten i anldggningen har stor betydelse eftersom néstan
alla skador (95 procent) intraffar dir. Det bor finnas tydliga mark-
ningar och avsparrningar, samt regler for olika fordon (snoskotrar,
pistmaskiner och liknande). Regler for lift- och utférsakning ska
vara tydligt angivna. Allt fler anliggningar har fun-parks och
snow-parks med hopp, rails, puckelpist, half-pipes och liknande.
Ibland dr dessa omrdden avspidrrade frdn ovriga nedfarter, men
inte alltid. Avsparrningar kan bidra till att forhindra kollisioner
mellan vanliga utforsdkare och dem som hoppar och tricksar.

Ridning
Varje ar uppsoker ndstan 5 000 barn och ungdomar en akutmottag-
ning efter att ha skadat sig i ridolyckor eller annan hdsthantering.
Flickor i 13-drsdldern dr mest skadedrabbade. Totalt 40 procent
av olyckorna intriffar vid ridhus och andra héstanldggningar. En
tredjedel av olyckorna intrdffar pd lantbruk och histgardar, 15 pro-
cent i naturen och 7 procent pd allmén eller privat och enskild vig.
Hastolyckor ar ofta allvarliga. Totalt ledde de till 6ver 2 000 vard-
dygn under 2008. De vanligaste skadorna hos dem som ramlat av en
hast var stot-, krosskador och blodutgjutningar (38 procent), foljt av
frakturer (28 procent). Den tredje vanligaste skadan var stukningar
eller vrickningar. Hjdrnskakning férekom i 11 procent av olycks-
hindelserna. De mest utsatta kroppsdelarna var axlar och skuldror,
knin och fotleder, samt huvudet. Aven hos dem som skadats genom
sparkar, bett, trampningar eller klimning, var stot- eller krosskador
den vanligaste skadetypen (50 procent), foljt av frakturer och sér-
skador. Oftast skadades fotter, knén, fingrar och huvudet. Av dem
som uppsoOkte en akutmottagning efter att ha skadats i histolyckor
blev tre fjardedelar behandlade och hemskickade. Hela 16 procent
blev inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.
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Det dr viktigt att ha regler i stallet och att folja de rutiner som
finns. Det ar ocksd viktigt att anvinda CE-markt sdkerhetsutrust-

ning som ridhjalm eller sikerhetsvést som &r anpassad till barnet.
Utrustningen behéver bytas ut i takt med att barnet véxer.

For att fd rida hos klubbar som é&r anslutna till Svenska
Ridsportforbundet mdste utévaren ha en CE-mérkt ridhjalm.
Hjdlmen madste passa i storlek dven for vixande barn. Det gir inte
att kopa en hjalm ~att vixa i”. Om hjdlmen inte sitter bra ger den
inte maximalt skydd om olyckan dr framme. En ridhjalm som har
varit utsatt for en kraftig small ger inte lingre samma skydd och
ska darfor kasseras. Sikerhetsvisten ska anviandas for att skydda
rygg och brostkorg om ryttaren kastas eller ramlar av hésten.
Visten lindrar effekten av ett fall genom att fordela trycket. Aven
ndr ryttaren har suttit av kan vasten minska skadeeffekten om en



Konsumentverkets information till olika
malgrupper:
Valkommen till stallet riktar sig till barn och nybaorjare. Materialet

handlar om hur hasten beter sig i olika situationer och hur man
sjalv bor agera for att undvika olyckor.

Guide till din skyddsutrustning i stallet och till hast informerar om
personlig skyddsutrustning och ger bland annat rdd om ridhjalmar
och sakerhetsvastar.

En vagledning till sakrare hast- och ridverksamhet. Av kommersiella
arrangorer kravs att de tjanster som saljs till konsument ar sakra.
Vagledningen ska hjalpa hastforetagare att gora en systematisk risk-
inventering och oka sakerheten for kunderna.

person blir sparkad, klimd eller trampad av hésten.

For den som rider falttdvlan ar sikerhetsvisten obligatorisk. Det
ar en tydlig signal om att det vid all ridning, i synnerhet i terrdng,
ar lampligt att béra sdkerhetsvist. Vasten ska kunna justeras for
att passa bararen. Nir den sitter korrekt ska den ticka brést och
nyckelben, och nd cirka 2-3 centimeter nedanfér nedersta rev-
benet pa framsidan. Vistens baksida ska ticka ryggraden upp till
sjunde nackkotan och sluta ndgra centimeter ovanfor svanskotan.

Olika nivder anger det skydd sdkerhetsvasten erbjuder. Niva 1
ger den lagsta skyddsnivdn och dr bara avsedd for professionella
ryttare. Nivd 2 ger ett bittre skydd som &r tillfredsstidllande vid
vanlig ridning. Nivad 3 ger det bésta skyddet och ar avsett for ryt-
tare som motionsrider i terrdng eller tévlar.

Ishockey

Ishockey dr en kontaktsport och en del skador, som blidmérken
och frakturer, dr en konsekvens av detta. Nigra drabbas av
hjarnskakning. Men det finns regler som ska forhindra skador,
bland annat mot hoga klubbor i ansiktshdjd. De flesta ishockey-
skador drabbar pojkar i dldern 12—19 ar. Tacklingar, framfor allt
vid och mot sargen, ligger bakom 45 procent av olycksfallen. Den
ndst vanligaste orsaken till skador dr att man blir traffad av pucken.
Det leder oftast till blodutgjutningar, 6ppna sdr och frakturer. Det
ar framfor allt huvud, fingrar och fotter som skadas av puckar.
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Skador och skydd i ishockey [51]

o Hjalmar aldras och material forsvagas. Det ar darfor inte
alltid lampligt att arva aldre syskons hjalmar. Huvudet ar
omtaligt och isen och sargen ar hard.

o Hjalm och andra skydd maste f6lja sakerhetskraven och vara CE-
markta for att ge skydd mot allvarliga skador.

o Halsskydd skyddar mot skarskador, speciellt for malvakter som
kan ha flera nyslipade skridskor och klubbspetsar i narheten av
halsen.

o Ordentliga skydd for leder, armbagar, axlar, hofter och knaleder
bor anvandas for att undvika direkta smallar, men dven minska
risken for forslitningsskador nar karriaren som ishockeyspelare
ar over.

o Hockeybyxan ska innehalla bra hoftledsskydd.

o Galler pa malvaktsmasker som har fatt sig en rejal small och
boijt sig ar forsvagat. Bocka inte ut gallret — byt ut det nar det
har blivit skadat.

o Med tanke pa hur skadorna uppkommer: kontrollera att det
inte finns sprickor och annat i isen, att spelarna varmer upp
ordentligt och att regelboken efterfoljs.

Ungefdr lika vanligt dr kollisioner med andra spelare, med sargen
och med madlburen. Cirka 10 procent av skadorna uppstir genom
fall och beror ofta pé felskér eller att man fastnat med skridskon i
isen. Inte sillan leder ett fall till att spelaren kanar in i sargen och
skadar sig dar. Ett slag av en klubba leder oftast till 6ppna sarskador,
blodutgjutningar och i mindre omfattning frakturer. Det &r i forsta
hand huvudet som &r utsatt for slagen, men dven underarmar och
hénder. Totalt 3 procent av skadorna uppstdr nir man blir pdkord av
en annan spelares skridsko med sdrskador som f6ljd.

De vanligaste skadetyperna, oavsett orsak, dr blodutgjutningar
(31 procent) och frakturer (25 procent). Darefter foljer sdrskador (16
procent), vrickningar och stukningar (13 procent), samt hjarnskak-
ningar (7 procent). De flesta skadorna drabbar axel- och skulder-
partiet, underarmar och fingrar (42 procent).

Direfter foljer huvudet* (25 procent), samt benen, sirskilt knin
och fotleder (21 procent).

21. Observera att enbart tandskador sillan leder till ett besok hos akutsjukvarden. Tandskador
ingar darfor inte i den hér boken.



Ishockey ar en tuff sport med manga niarkamper. Darfor ar det
viktigt att skydden &r i ratt storlek och att hjilmen (med galler)
sitter pa plats. En bekvim, fungerande och skyddande hockey-
utrustning ar en forutsdttning for att spelaren ska kunna gora sitt
bésta ute pd isen.

Lek och fritid

Lekplatser

Lekredskap som placerats pd rad ar inte detsamma som en lek-
plats. Finns det inga barn dir sd uppstar ingen lek. Ibland sigs det
att barn kan leka dverallt, men det dr inte helt sant. Den fysiska
miljon ar avgodrande for vilken lek som utvecklas. Forr fungerade
gatorna som lekplats, men i dag dr gatan inte lingre en sjilvklar
plats for bollspel, hopplekar och annat. Bostadsbyggandet sker
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ofta sd ndra stddernas centrum som mojligt eftersom det ir
attraktivt att bo didr. Det innebdr att stiderna fortdtas och att
ytorna fér utomhusaktiviteter krymper. I Sverige finns det inga
regler for hur minga kvadratmeter gronyta varje medborgare bor
ha tillgdng till, sd parker, gronomrdaden och lekplatser &dr alltid
forhandlingsfragor.

I mdnga kommuner tas de mindre lekplatserna bort. Att
ha ménga sméa lekplatser dr kanske dyrt, men ur ett folkhailso-
perspektiv kan den lilla h6rnan i kvarteret med gungor, rutschkana
och sandldda vara en god investering. Nar lekytorna krymper blir
det dnnu viktigare att anvinda gronytorna pé ett klokt och krea-
tivt sitt s att barnen kan erbjudas en innehéllsrik omgivning som
inspirerar till lek och som de kinner lust att utforska.

Barn viljer inte alltid de enklaste vigarna, utan ofta de svara.
Vem har inte sett barn som envist forsoker kliattra upp for rutsch-
kanan nér alla andra dker nedf6ér? Dit det dr besvérligast att ta sig,
dar vill man leka. Studier visar att buskage dr viktiga och att barn
helst leker dir det dr kuperat och dar det finns triddskugga. Lek-

Ansvar pa lekplatsen

Fastighetsdgaren ansvarar for sakerheten pa lekplatsen. Kom-
munen ar lokal tillsynsmyndighet for lekplatserna i kommunen.
Fragor om underhall och skdtsel kan man rikta till kommunen,
som ska atgarda fel pa de kommunala lekplatserna eller dlagga
annan fastighetsagare att atgarda felen. Lekredskap pa of-
fentliga lekplatser omfattas av produkt-sakerhetslagen, PSL.
Konsumentverket ar tillsynsmyndighet dver PSL. Om eventuella
sakerhetsbrister beror pa lekredskapens konstruktion kan detta
anmalas till Konsumentverket.

Vilka regler som galler framgar av en folder som tagits fram

av Boverket, Konsumentverket och Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL. Foldern heter “Regler i Sverige for lekplatser och
lekredskap” och finns pa www.boverket.se. SKL har dven tagit
fram handboken “Sakra lekplatsen” som ger vagledning till hur
lekplatser ska vara utformade pa ett sakert satt.

Svensk standard for lekredskap [54] &r en omfattande samling
rekommendationer som baseras pa dokumenterade skador och
olycksfall.



platser bor ha vil tilltagna ytor, vara vdlutrustade med lekredskap
och hédllas i gott skick [52]. Daligt skotta lekplatser och trasiga
lekredskap innebidr en sdkerhetsrisk. Lekplatser som ar roliga,
lockande och utmanande kan bidra till att hélla barnen borta fran
farligare platser.

Ofta ar underhadllet av lekutrustningen eftersatt. I en kontroll
som Konsumentverket genomforde 2008 hittades manga fel pa
kommunala lekplatser [53]. Over 400 sikerhetsbrister uppticktes
pd de 29 lekplatser i fem kommuner som ingick i undersékningen.
De vanligaste felen gillde en brist pa fritt fallutrymme, att stot-
dimpande underlag saknades, eller att utrustningen var utsliten
eller trasig.

Maénga olycksfall dir barn dr inblandade intraffar pa lekplatser
och skolgdrdar. Varje ar intraffar uppskattningsvis 19 000 olyckor
pa lekplatser och skolgdrdar i Sverige bland barn i dldrarna 0-17
dr. Det handlar om olyckor som leder till likarvdrd pa akutmot-
tagning. Totalt sker 64 procent av olyckorna pd skolgirdar och
lekplatser pa skolgdrdar, medan 36 procent sker pd andra lekplat-
ser. De vanligaste olyckorna &r fallolyckor.

Lekredskap

Alla lekredskap som ska anvdndas for klittring eller gungning
ska std pé ett stotdimpande underlag, till exempel ”strid sand”
med jimn kornstorlek (till skillnad frdn den “baksand” som
finns i sandlddan). Utrymmet runt och under lekredskapen ska
vara fritt frdn féoreméal som kan skada barn som faller eller hop-
par ned frdn redskapet. Redskapet i sig ska vara utformat sd att
barn inte kan fastna med kldder eller kroppsdelar. Lekredskap
for dldre barn bor utformas sd att smi barn inte kan ta sig upp
pa dem.

Den som tillverkar lekredskap sjdlv mdste vara uppmaéarksam
och se till att de uppfyller gillande sidkerhetsstandarder inom
omrddet. Rutschkanor av plit bor inte ligga mot soder dar de latt
blir brannande heta i solen. De bor dven ha tillricklig lutning sd
att regnvattnet kan rinna av.
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Hoppa sdkert pa studsmattan [57]

o Ett stabilt och val vadderat ramskydd som tacker fjadrarna
och ramen ordentligt minskar risken for klamning, skarning och
stick.

o Studsmattan bor sta stadigt pa plan mark och helst vara om-
given av ett mjukt underlag, till exempel sand eller gras.

o Stenar, mobler eller andra foremal runt mattan okar skaderisk-
en om nagon faller av.

o Studsmattan bor sta fritt och ha minst tva meter till trad, bygg-
nader och andra fasta foremal.

o Manga skador sker ndar man hoppar av mattan. Kliv darfor all-
tid lugnt av mattan.

o Skaffa garna ett sakerhetsnat. Det ger ett skydd som hindrar
att du ramlar av mattan.

o Fler an tva personer bor inte hoppa samtidigt sa de kan ha
ogonkontakt med varandra. Framfor allt ska inte personer med
olika storlek och vikt hoppa samtidigt. Manga skador beror pa
att de som hoppar krockar med varandra.

o Tank pd att barn inte har ett fullt utvecklat balanssinne forran i
skolaldern. Darfor bor sma barn inte hoppa tillsammans med
andra.

e Sma barn bor inte hoppa utan dvervakning.

o Studsmattan blir hal nar den ar blot, vilket okar risken for
olyckor.

 Volter och tricks kan gora att man landar pa huvudet eller
nacken och skadar sig riktigt illa.

Studsmattor

Stora studsmattor finns i mdnga tridgdrdar under sommaren.
Samtidigt som det dr kul att hoppa kan det ocksd vara farligt.
De senaste dren har olyckorna 6kat i takt med att allt fler studs-
mattor sdljs. Mellan dr 2000 och 2005 6kade olyckorna fran ett par
hundra till 5 000 per ir. Frdn ar 2005 har antalet skadade legat
konstant pé cirka 5 000 om dret. Barn mellan 5 och 14 ar rdkar
mest illa ut pd studsmattan. Vanligast dr skador pd fot, fotled,
underarmar, handled och fingrar. Bade vrickningar och frakturer
ar vanliga. Huvudorsaken till skadorna ir anvandningssdttet och
placeringen. Manga skador sker till exempel ndr barnet hoppar av
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eller ramlar av mattan, eller nir flera personer hoppar samtidigt.
En studsmatta som anvinds for lek och aktivitet for privat bruk
betraktas som en aktivitetsleksak och ska darfér vara CE-markt.

Flyga drake

Drakar flygs pd 6ppna ytor. Om den 6ppna ytan korsas av hogspan-
ningsledningar ir det férenat med livsfara att flyga drake dir. Aven
i de fall draken inte flyger pa ledningarna kan spdnningen vara sa
hog att sd kallat 6verslag intrdaffar niar draken kommer i nidrheten.
Vid overslag leder sjdlva luften strom och den som haller i snoret
till draken kan fa en elchock.

Pulka

Nér smd barn dker pulka kan de anvdnda en smdbarnshjalm med
gront spanne eller en ishockeyhjalm [55]. Varje dr intraffar knappt
4 000 skador i pulkabackar som foranleder ett besok pa en akut-
mottagning. Flest skador drabbar pojkar i dldrarna 5-14 dr. Skadorna
sker nistan uteslutande med kilke, bob, pulka eller snowracer.

For pojkarna star fall for 80 procent av olycksfallen. For flickorna
dr motsvarande siffra 90 procent. Kollisioner med andra manniskor
och med foremal féorkommer ocksa. De flesta olyckorna med kilke,
bob och pulka intrédffar i bostadsomraden, pa skolgdrdar och vid
skidanldggningar. Olyckorna leder ofta till frakturer for pojkar i 45
procent av fallen och for flickor 30 procent. Stot- och krosskador
ar vanligare hos flickor dn pojkar. Olyckorna leder ocksa till skador
pé fotleder, fotter, underarmar och handleder, samt huvudskador.

Skateboard

Att ta sig fram pd hjul pd olika leksaker &dr bade roligt och smidigt
och det bidrar dessutom till att 6ka fysisk aktivitet bland barn och
unga. Dessvidrre intriffar det en hel del olyckor i dessa samman-
hang, 4ven om de flesta skador fir betraktas som relativt lindriga.
Varje ar soker drygt 2 600 personer vard pd grund av att de skadar
sig nér de dker skateboard. Av dem &r 85 procent pojkar och de
flesta i dldrarna 11-18 ir. Ndstan 90 procent av skadorna uppstir
genom fall, medan 9 procent uppstar nar man koér pa ndgon eller
ndgot. Vid skateboardolyckor dr skador pd armar vanligast (54
procent), framfor allt handleder, underarmar och hdnder. Runt
30 procent skadar benen, framfor allt fotleder och fétter, medan
8 procent skadar huvudet. Omkring en tredjedel av skadorna ar



frakturer, en fjirdedel ar blodutgjutningar och lika ménga &ir
vrickningar eller stukningar. Drygt 5 procent av de skadade liggs
in pd sjukhus for fortsatt vard.

En fjirdedel av skadorna uppstdr i olika sport- och idrotts-
anlidggningar och en dnnu storre andel intrdffar i transport-
omrdden som gator, trottoarer, gingvagar, parkeringsplatser och
liknande. Den som &ker skateboard bor anvidnda hjdlm och skydd,
sdrskilt for handleder och hinder.

Inlines

Drygt 1 100 personer soker drligen vird pd grund av att de skadar
sig ndr de dker inlines eller rullskridskor. Fler pojkar (65 procent)
an flickor skadas och de flesta dr 12—16 r gamla. Nastan 90 pro-
cent av olyckorna beror pd fall, medan de 6vriga beror pé att uto-
varen har kolliderat med ndgon eller ndgot. Omkring 60 procent
av skadorna drabbar armarna, framfor allt handleder, hidnder och
fingrar, medan ungefdr 15 procent drabbar vardera huvudet, ben
och fotter. Omkring 40 procent av skadorna utgors av frakturer,
21 procent ir blodutgjutningar och 15 procent dr oppna sir. Av
dem som skadar sig nir de dker inlines ldggs 5 procent in pa
sjukhus for fortsatt vard. Drygt 60 procent av olyckorna sker pd
trottoarer, cykelbanor och gator, medan 13 procent intrdffar pa
sport- och idrottsplatser och néstan lika manga i bostadsomriden.
Den som éker inlines bor anvinda hjdlm och kroppsskydd, sarskilt
for handleder och hinder.

Sparkcykel och kickboard

Nirmare 600 personer som har dkt kickboard eller sparkcykel
uppsoker vard for att de har skadat sig. Skallskador, fot- och hand-
ledsfrakturer, kndskador och skrubbsar dr vanliga. Flest skador
drabbar barn i dldern 5-11 &r, mest pojkar. I dldre &ldersgrupper
skadas diaremot flest flickor. De flesta olyckorna intraffar i april—
maj och 85 procent hinder utomhus pa trottoarer och cykelvigar.
Skador i samband med fall dr vanligast, men krock- och klim-
olyckor &r ocksé vanliga.

Lekfordon

Ett lekfordon kan och fir inte koras fortare &n 6 kilometer i tim-
men (ungefar gdnghastighet). Det kan ha elmotor och ar avsett
for barn upp till 14 ar [56]. Lekfordon far koras pd lekplatser och
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trottoarer och barn som anvénder ett lekfordon ska folja samma
regler som gdende i trafiken. Ett barn pd lekfordon bor héllas
under uppsikt av en vuxen. Om fordonet har en férbriannings-
motor rdknas det inte som ett lekfordon. Tva- tre och fyrhjuliga
fordon som kan koras i hogre hastighet dn sex kilometer i timmen
omfattas av EG-direktivet fér mopeder och motorcyklar [57] och av
motsvarande svensk lagstiftning.

Lekland

Pa senare dr har sé kallade lekland okat kraftigt. Det dr oftast en
kommersiell inomhuslekplats som erbjuder barn en lekupplevelse
med lekredskap. En del lekland erbjuder barnpassning, men de
flesta krédver att en ansvarig vuxen stannar kvar med barnen. Ett
antal allvarliga olyckor pé lekland har rapporterats. Olyckorna
har till exempel orsakats av bristande stétdimpning i underlaget
eller i hoppborgar som kollapsat och inneburit kvdvningsrisk,
fel pé sidkerhetsselar vid studsmattehoppning, samt annat diligt
underhdll som har lett till skador och tillbud. Flera skador har
varit allvarliga, bland annat skall- och benfrakturer. Produktséker-
hetslagen kréver att bade varor och tjinster ir sdkra. Innehavaren
av ett lekland ska darfor tillhandahdlla sdker utrustning och ha
rutiner som minimerar risken for skador. Konsumentverket ir
tillsynsmyndighet for lekland.

Nojesfalt

Uppskattningsvis 1 000 barn per ar skadas s allvarligt pa nojesfilt,
sommarland, vattenland och bollhav att de mdste uppsoka ett akut-
sjukhus. Stora anldggningar som Grona Lund och Liseberg ingdr inte
i underlaget, vilket innebér att antalet skadade barn i praktiken &r
annu fler. Det dr ndgot fler pojkar an flickor som skadas i anliggning-
arna och aldersfordelningen dr ganska jimn, frdn tva ar och uppat.
Den dominerande orsaken dr fall, oftast frdn hog hojd (6ver en
meter). Darefter foljer kollisioner med fasta foremdl. Mdnga av
olyckorna sker vid vattenrutschkanor eller vid radiobilsdkning.
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Konserter och andra evenemang

Att gd pa konsert, festival eller diskotek ar roligt och positivt for
barn och unga. D och dd hdnder det dock att médnniskor skadas mer
eller mindre allvarligt. Ungdomar som skadar sig under festivaler
och liknande evenemang ir i allminhet dldre dn 15 ar. Totalt roér

det sig om 100—200 ungdomar per ar som skadas sd att de behover
uppsoka akutvard. Vanliga orsaker dr att ungdomarna blir knuffade
eller klimda och ofta finns alkohol med i bilden.

Publikméngd, arstid, viderlek, plats, underlag dr exempel pa
sddant som kan pdverka sdkerheten. Ett evenemang ir en kom-
plex verksamhet som kan omfatta planering av scenbyggen och
campingplatser med kringaktiviteter, vilket kréver god kunskap och
planering. Den som dr intresserad och vill veta mer om sdkerheten
runt festivaler, konserter och liknande hénvisas till skriften ”Séaker-
hetsguide for evenemang” [58] som dr en uttdémmande vigledning
for arrangorer och andra som arbetar med evenemang av olika slag.

Fyrverkerier
Varje dr skadas 250-300 personer sd allvarligt av fyrverkerier att
de behover uppsoka en akutmottagning. De vanligaste skadorna ar



16-aring allvarligt skadad pa festival

Tillstandet ar "allvarligt men stabilt” for den 16-ariga flicka
som fordes till Sahigrenska universitetssjukhuset efter att
hon slutat andas vid en konsert pa festivalen Metaltown.

Polisens uppgifter om héndelsen dr vaga men de tyder pa att flickan
kommit i kldm i publikmassan under en konsert pd Bananpiren i
Frihamnsomrédet sent pé fredagskvillen. Sedan hon drabbats av hjart—
och andningsstillestdnd lyckades ndgon fd i gdng hennes hjiarta och
andning tills ambulans kom for att haimta henne.

Enligt festivalarrangdren kollapsade flickan under en spelning med
Slipknot och togs dd om hand av sjukvdrdare pa plats. Det ar oklart vad
orsaken dr till kollapsen men ingen annan ska ha klamskadats allvarligt
under konserten enligt arrangoéren.

brann- och sdrskador. Skador pd huvudet (6gon, 6ron) dr vanligast,
f6ljt av skador pa hdnder och fingrar. I genomsnitt vardas cirka 40
personer varje ar pd sjukhus till f6]jd av olyckor med fyrverkerier.
Perioden 1998—-2007 omkom 6 personer i olyckor med fyrverkerier.
De flesta olyckor sker i anslutning till nydrsfirande. Pojkar och
yngre man ar overrepresenterade bland dem som vardas pa sjuk-
hus: nédstan nio av tio 4r min och drygt 40 procent ar yngre dn
18 ar.

Enligt lag maste man ha fyllt 18 ar for att fa kopa eller anvanda
utomhusfyrverkerier och det ir inte tilldtet att sdlja eller ge fyr-
verkeripjéser till personer under 18 r. Trots det skadas minga
barn och ungdomar i fyrverkeriolyckor. Alkohol finns ofta med i
bilden. En vanlig orsak till olyckor med fyrverkerier dr att man gar
fram till en pjds som inte fungerat for att tinda igen, varvid den
smaller. Ett annat scenario dr att en pjas kastas eller fyras av utan
kontroll 6ver vart den tar vigen.

I lagen om brandfarliga och explosiva varor definieras small-
are som en fyrverkeriprodukt dar knallen ir den huvudsakliga
effekten. Sddana fyrverkeriprodukter dr férbjudna. Manga andra,
mindre fyrverkeriprodukter som skjuts upp och smaller i luften
kan ocksd uppfattas som smaéllare, men &r tilldtna enligt lag.

Kdlla: Dagens Ny-
heter, juni 2009.
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Grundregeln ir att det inte krévs tillstdnd for att skjuta upp ett
fyrverkeri. Kommunen kan didremot anvisa fyrverkerier till en
sarskild plats for att koncentrera fyrverkerierna i titorter till
begriansade omrdden.

Forbjudna lekplatser

Containrar

Vid containrar for dtervinning kan det intraffa olyckor vid tom-
ning, brand och tippning [59]. Olycksriskerna varierar, beroende
pé vilken typ av container det géller. En dédsolycka i Sverige 1997,
ndr tvd barn omkom inne i en container, ledde till en ny standard
for passiva skydd pa containrar.

Barn upp till cirka tolv rs dlder bor inte kunna 6ppna tom-
ningsluckor eller avlagsna andra typer av skydd pé en container.
Det innebadr att skyddet bor vara utformat s att det inte dr for latt
att ta bort med ndgot litt tillgingligt féoremadl. Genom att férlinga
den tid som kravs for att ett eller flera barn ska kunna 6ppna en
container, gir det att vinna mycket ur sdkerhetssynpunkt. Chan-
sen for upptickt okar, liksom sannolikheten att barnen ger upp
om det ir for svart. Aldre barn ir oftast medvetna om att de gor
ndgot som kan vara farligt eller otilldtet och forsoker kanske dér-
for undvika upptiackt om de har tagit sig in i en container vilket ir
viktigt att tanka pd vid utformning av tOmningsrutiner.

Det finns en rad sitt att forbattra sikerheten kring containrar.
Ett ar att utforma 6ppningar som ar for sma for att barn ska kunna
ta sig igenom dem, ett annat att forse containrar med tippskydd
och skydd mot kléttring. Tomningsluckor pd ovansidan bor alltid
vara lasta och i vissa fall kan det vara aktuellt att inhdgna omradet
kring containrarna. Om det finns tveksambheter i sikerheten kan
det ocksd vara nddvandigt att kontrollera att det inte finns ndgra
barn i eller omkring containrarna, i samband med tomning.

Jarnvagen

Det dr bade forbjudet och forenat med livsfara att betrdda jarn-
vagsspdr, forutom dar det finns sdrskilt anordnade Overgdngar.
Dagens tdg kan komma i hastigheter i upp till 200 kilometer i
timmen och manga av dem bullrar inte sdrskilt mycket. Speciellt
vintertid kan tdg firdas mycket tyst. Varje r hdnder det att barn



eller ungdomar blir pdkorda av tdg och skadas eller dédas nir de
har férsokt korsa jirnviagen pd otilliten plats, eller har vistats
olovligt i spadromradet [60].

Forutom risken for pdkorning finns ocksé en pataglig elfara vid
jarnvigen. Den ledning som ger tidgen strom har en spanning pa
15 000 volt, vilket innebér livsfara for den som kommer for néra.
Den som klittrar upp pa uppstillda jarnviagsfordon 16per darfor
stor risk att dodas eller skadas allvarligt. Moderna jarnviagsfordon
utformas som regel sd att klittring ska forsvaras, men det finns
fortfarande ménga dldre fordon i drift.

Exempel pé sdkerhetslosningar ar stingsling och kameradver-
vakning av sdrskilt utsatta platser, samt att sd ldngt mojligt for-
soka undvika ldngvariga uppstillningar av jarnvigsfordon under
spanningsforande ledning.
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Urban Exploration

Urban Exploration (UE) [61], &r en fritidssysselsattning som gar

ut pa att utforska Gvergivna platser, till exempel byggnader, lokaler,
tunnlar och tunnelbanesystem, ofta genom att bryta sig in pa privat
omrade. | vissa fall markerar man att man har varit dar med tags
eller dylikt.

Fenomenet ar inte sarskilt kant bland allmanheten, men nar en
13-arig pojke dog i samband med att han utforskade underjordiska
tunnlar i Stockholm ar 2010, uppmarksammades sysselsattningen
med en hel del negativ publicitet.

Men redan 2005 skrev Goteborgsposten: “urban exploration
innebar att man utforskar platser som ar undangomda eller bort-
glomda. Men det ar ocksa en hobby som kan innebara livsfara. De
overgivna platserna ar oftast farliga att vara pa.”

Tva ar tidigare beskrev Svenska Dagbladet urban exploration som
"olaglig turism” som handlade om att forvandla den urbana miljon
till ett dventyr. Att utforska tunnlar, dvergivna industribyggnader och
andra byggnader ar riskabelt eftersom underhallet ofta ar eftersatt
och det kan finnas en rasrisk och risk for att bli instangd i olika
utrymmen.

Men urban exploration ar anda en ganska utbredd kultur dar
utdvarna beskriver det som att det handlar om att dels gora en
"resa till en plats dit allmanheten egentligen inte har tilltrdde, dels
besoka en plats som upplevs som att tiden har stannat och dar
nagot forganget finns bevarat.”

Anledningen att till exempel bryta sig in i ett nedlagt fangelse eller
mentalsjukhus sags vara” att fa en kansla for hur de som satt inspar-
rade dar maste ha kant det, se om det finns nagon kansla av angest
och vansinne som sitter kvar i vaggarna”. En riskfylld hobby som
manga unga agnar sig at for att det skapar mening, men som for-
doms av vuxenvarlden.

Andra riskbeteenden

Det finns en rad sysselsidttningar som kan vara bade riskfyllda och
olagliga och som ofta utévas utan att vuxenvarlden kinner till vad
som sker. Ut6varna ar skickliga pa att halla sig undan polis, vakter
och annan 6vervakning och kommunicerar med varandra via Inter-
net for att ge tips om metoder och platser.



Det forkommer att barn och unga dker pd taket pd tunnelbarna
och pendeltig, eller mellan vagnarna. Det senare kallas ibland
koppeldkning eller koppelsurfning och gér till sd att man star eller
sitter pd en liten plattform mellan vagnarna eller bakom tdget,
utom synhdll frdn foraren. Det har férekommit dddsolyckor i
samband med den hér typen av tjuvikning pd tag.

Streetrace dr en form av olagliga och mer eller mindre
organiserade motortivlingar som kors pé végar. Vissa race idr 6ppna
och vem som helst kan tdvla, medan andra dr mer organiserade.
Ibland spérras vigstrackor av i samband med streetrace, ibland inte.
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Kapitel 6

Vid vatten

Varje dr skadas ungefdr 2 500 barn (0-17 &r) sa allvarligt att de
behover uppsoka akutvard efter besok i simhallar, badanlidggningar
(vattenland) och pd badstrdnder??. Drygt 60 procent ir pojkar och
det dr framfor allt barn i dldersgruppen 9-15 dr som skadas. De
flesta skadorna intraffar under juni—augusti, pd lérdagar och
sondagar, samt pd eftermiddagar. Det ar vanligare att barn skadas
i simhallar och badanldggningar (vattenland), dn vid badstrinder.

Den dominerande skadeorsaken i simhallar och badanligg-
ningar ar fall och hopp, det vill sdga att barnen halkar och ramlar,
eller faller pa annat sitt och slir sig. Att barnen dyker ner i vattnet
och kolliderar med ndgon eller nigot dr ocksd en vanlig orsak till
skador. Vattenrutschbanor dr inblandade i mdnga skador.

Pd naturliga badstrinder dr klimning och skdrskador den
vanligaste olyckstypen bland pojkar. De skir sig pd glas eller ndgot
annat vasst foremal, klimmer sig mellan stenar, eller far stickor i
foten frdn bryggor och liknande. For flickor ar fall den vanligaste
skadetypen och for pojkar den nést vanligaste. Barnen halkar pd
bryggor och stenar och skadas nir de hoppar i vattnet fran brygg-
or och hopptorn eller nir de kolliderar med ndgon eller ndgot.

Oppna sar (38 procent) ir vanligast, fljt av blodutgjutningar och
frakturer. Oppna sir ir betydligt vanligare bland pojkar dn bland
flickor. Bade pojkar och flickor skadar framfor allt fotter och tdr.
De flesta behandlas pa akutsjukhus och blir darefter hemskickade.

Drunkning
Varje &r drunknar cirka tio barn och tre till fyra gdnger sd manga
vardas pé sjukhus till f6ljd av skador som de har ddragit sig vid

22. Skador som intraffat vid bad i badkar eller i egen pool ingar inte i redovisningen.
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drunkningstillbud. Drygt en tredjedel av alla drunkningar sker
vid badplatser. Ofta handlar det om bristande dvervakning av smé
barn. 20 procent av dem som drunknar dr forskolebarn som om-
kommer i nirliggande grunda dammar, tridgdrdsdammar, pooler

Andel i procent
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eller vattendrag inom ett par hundra meter frdn hemmet. I drunk-
ningsolyckor med ungdomar frdn 13 dr och uppdt ar alkohol en
bidragande orsak i 40 procent av fallen.

En klar majoritet av forskolebarnen som drunknar har en
ensamstdende fordlder [13]. Det kan bero pd att det ir svirare som
ensamforilder att ha en aktiv tillsyn 6ver barnen. Det kan ocksd
indikera att ensamforédldrar har en svagare ekonomisk situation
och simre mojligheter att betala for simundervisning eller skaffa
flytvistar och liknande. Simundervisning dr en viktig dtgird som
bor komma alla barn till godo men i mdnga kommuner kan det
kosta mer dn tusen kronor att ha ett barn i simskola. En typisk situa-
tion vid ett drunkningstillbud ar att fordldern lamnat barnet en kort
stund for att svara i telefon eller ordna ndgot for ett annat barn.

I mer an var tionde drunkningsolycka finns det en bidragande
medicinsk orsak och epilepsi och neurologiska funktionshinder
dominerar. Barnen drunknar oftast i badkaret hemma eller i
en simbassidng ddr 6vervakare funnits i ndrheten. Barn med ett
utomeuropeiskt ursprung, framfor allt barn frdn Iran och Mellan-
Ostern, dr overrepresenterade i drunkningsolyckor. Det kan bero

Raddade barn fran drunkning

Sanna Nerstrand fran Arjing riddade i I6rdags tva barn och
deras pappa fran att drunkna efter att de ramlat ur en bat.

Det var under l6rdagen som Sanna Nerstrand, nitton ar, var och badade
vid vistra Silen utanfér Arjing. En pappa och hans tva barn var ute i en
liten bdt som av ndgon anledning vilte.

— Jag horde skrik och sdg den tomma gummibdten, siger Sanna
Nerstrand. D4 forstod jag att ndgot hemskt héint.

Sanna Nerstrand horde plotsligt hur de skrek och att alla tre 1ag i
vattnet. Ingen av dem kunde simma sd Sanna hoppade i och simmade
ut mot baten. Forsta gdngen hon dok ned under vattnet kunde hon inte
se barnen. Hon dok en géng till och da sdg hon de tvd barnen krama om
varandra nere under vattnet.

Hon fick tag i de bagge barnen och lyckades rddda dem upp pd land.
Nu ir hon hela Arjings hjilte, men tar sjilv det hela med ro.

— Visst ar det roligt men det viktigaste dr ju att barnen dverlevde,
sidger Sanna Nerstrand.

Kdlla: Vdrmlands-

nytt, juli 2010.
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pé att familjer fran dessa lander har otillricklig simkunnighet och
bristfdlliga kunskaper om sdkerhet vid vatten. Det dr darfor viktigt
att kommunerna tar ett sirskilt ansvar for de hir grupperna och
ser till att bade barn och vuxna far mojlighet att trdna vattenvana
och simning.

Flytvastar

Flytvidstar till smd barn bor vara enkla att sdtta pd for den vuxne,
men svara att ta av fér barnet. En barnflytvast bor alltid vara av
typen rdaddningsvidst, med krage och grenband, samt ha fasta
flytelement, det vill siga den ska inte vara uppbldsbar. Riddnings-
vast ar den enda typen av flytviast som med sdkerhet vinder en
medvetslos person ritt i vattnet. En barnvést fir inte vara for
stor. Om barnet hamnar i vattnet kan underkroppen lyftas for
hogt, samtidigt som huvudet tippar bakdt. Grenbandet ska inte

Tips om vattensakerhet [62]

e Sma barn i vatten bor hallas inom gripavstand fran en vuxen.
Foraldrar bor aldrig lamna sma barn ensamma i vatten eller
under uppsikt av ett annat yngre barn.

o Se till att sma barn som badar vid badplatser har flytvast. Upp-
bldsbara flythjalpmedel kan punkteras.

o Simbassanger, pooler och grunda dammar (tradgardsdammar)
bor vara inhdgnade och ha barnsaker lasning.

e Lamna inte sma barn obevakade pa isar. Ungdomar som kor
snoskoter pad is ska gora detta pa sakra platser.

« (Ova vattenvana med sma barn och trina aldre barn att simma
utan att 6verskatta deras formaga.

o Uppmarksamma sarskilt att utomeuropeiska barn och ungdo-
mar kan simma och att deras foraldrar lar sig sakerhet vid vat-
ten, inklusive raddning och upplivningsatgarder.

o Ha sarskild uppsikt over barn med epilepsi och andra med-
fodda neurologiska sjukdomar, dven i badkaret.

e Paminn ungdomar om att alkohol forsamrar bade omdome
och simformaga.

o Paborja inblasning som snart som mojligt, helst redan nar
barnet tas upp ur vattnet, vid ett drunkningstillbud. Direkt
aterupplivning ar helt avgorande for utgangen.
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heller spdnnas for hart eftersom det dr obekvamt och kan ge ett
felaktigt flytlige. Spelrummet mellan bandet och grenen bor vara
cirka fem centimeter. Flytviastar ska folja sikerhetskraven och
vara CE-maérkta. P4 marknaden finns simhjdlpmedel som inte ska
forvixlas med skyddsutrustning.

I mdnga kommuner gar det att hyra flytvastar. Information om
detta finns hos kommunens konsumentvigledning och Svenska
Livraddningssillskapets forteckning 6ver flytviastdepder [63].

Pooler

Drunkning dr den vanligaste dddsolyckan bland smd barn. Barn
utforskar sin niarmilj6 och kan av misstag ramla i en bassing
om det saknas skyddsanordningar. I jimforelse med tridgdrds-
dammar som kan vara grunda vid kanten, dr poolerna med sina
tvira kanter och omedelbara djup svdra att ta sig upp ur.

Bédde bygglagstiftningen och ordningslagen innehéller bestim-
melser om att bassdnger och liknande anldggningar ska ha ordent-
liga sikerhetsskydd och att skyddet mot barnolycksfall sarskilt
ska uppméirksammas.

Boverkets byggregler, som omfattar fasta pooler och dammar
med ett djup stérre dn 2 dm, foreslar att skyddet kan vara ett
staket som dr minst 90 centimeter hogt och utfort s att barn inte
kan kléttra pd det eller krypa under. En grind i ett sddant staket
bor vara sjalvstingande och ha sidkerhetsbeslag eller liknande sd
att sma barn inte kan 6ppna den. En annan lésning ir att ticka
poolen med ett sirskilt 6verdrag eller ett skyddsnidt med hogst 50
millimeters maskvidd. Skyddet méste klara vikten av ett barn utan
att ge vika, vilket innebdr att en vanlig presenning dr otillracklig.
Byggnadsndmnden, eller motsvarande ndmnd i kommunen,
ansvarar for tillsyn av bygglagstiftningen. Den som undrar 6ver
om en pool uppfyller samhaillets krav kan fi hjilp med bed6ém-
ningen av byggnadsndmnden.

For flyttbara pooler finns i dag inga krav pa skydd, men de kan
ocksd utgora en stor fara om de ldmnas fyllda utan uppsikt. Min-
dre flyttbara pooler boér darfér témmas efter badet och de storre
bor utrustas med ett skydd, liknande reglerna for fasta pooler. En
flyttbar pool rdknas som fast om den byggs in i exempelvis ett
tradick eller ansluts till dagvattennitet.



Dagvattendammar

Sa kallade dagvattendammar som bland annat ska leda av
smaltvatten och regnvatten och forhindra dversvamningar blir allt
vanligare. Sedan slutet av 1990-talet har antalet tiofaldigats i Sve-
rige och allt tyder pa att de kommer att fortsétta att 6ka [64]. Nor-
malt fangas dagvatten i bebyggd miljo upp av sarskilda dagvatten-
brunnar och avleds via ledningar, men 6ppna dammar i narheten
av bostadsomraden blir allt vanligare och innebar en sakerhetsrisk
for barn.

Ett vanligt satt att hantera sakerhetsrisken ar att satta ett ordentligt
stangsel med Iast grind kring dagvattendammen. En del menar
dock att det kan leda till en falsk trygghet eftersom ett staket kan
skadas och barn kan krypa in eller klattra ver staketet. Val pa insi-
dan kanske det inte ar lika latt att ta sig ut och dammen kan vara
djup direkt vid kanten.

Helsingborgs stad har provat ett alternativt koncept for att arbeta
med barnsakerhet kring dagvattendammar. Dar ses dagvattendam-
men som en naturlig damm och planeras pa ett annorlunda satt.
Med en grund och flack botten och stenar intill den strandliknande
kanten, blir dammen mer som en naturlig liten tjarn och en majlig
plats for lek dar barnen kan trana sin vattenvana.

Eftersom manniskor garna bosatter sig vid sjoar, aar och kuststrack-
or, utan krav pd instangsling, sa kan dven dagvattendammarna ses
som en resurs for de boende i naromradet om de planeras pa ett
sakert och estetiskt tilltalande vis.

Bada pa semestern

Den vanligaste orsaken till badolyckor i hela virlden dr utstrommar
[65]. Livrdddare pd bevakade strdnder i Sverige och i Danmark
rapporterar varje ar att minniskor har riskerat att drunkna i sddana
strommar. Det dr ocksd vanligt att barn som sitter pd uppbldsbara
leksaker dras ut till havs, vilket kan vara mycket farligt om de inte
ar simkunniga. Man bor alltid kontrollera forhdllandena i vattnet
innan barnen hoppar i. Det kan till exempel vara tidvatten pd olika
hall i varlden, vilket vi i Sverige inte ar vana vid.

I manga lander finns varningsflaggor pad badstrdnderna dar vatt-
net kan vara stromt, eller dir det ar kraftiga vdgor eller tidvatten.
Systemen med varningsflaggor ir inte helt enhetliga, men ofta be-
tyder en rod flagga att badet dr helt avstiangt eller att allmédnheten
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varnas. En gul flagga signalerar att det &r risk for héga vagor och
starka strommar och att man bor vara forsiktig, medan en gron
flagga visar att det dr 1g risk for strommar och vigor. Ibland fore-
kommer en lila flagga som kan varna for ndgot marint liv, till
exempel giftiga maneter. Pa en turistort ar det alltsd viktigt att ta
reda pd om det finns varningsflaggor och vad de innebar.

Sportdykning

Miénga unga vill ta dykcertifikat i samband med utlandsresor och
Konsumentverket har tagit fram broschyren "Dyk sdkert” med tips
och rdd for dem som vill bdja dyka. Broschyren innehdller bland
annat tips till den som vill ta dykcertifikat vid semesterresor sdéderut.
Utbildningen varierar mellan olika dykskolor och det finns dven
skillnader mellan dykutbildarna inom en och samma organisation.
Aven priserna varierar stort. Ett 1igt pris behover inte innebira
en samre utbildning, men kan tyda pd stora elevgrupper. Det ir
bittre att vilja en dykutbildare som inte har s manga elever i varje
grupp och som har ett gott rykte och goda rekommendationer frdn
tidigare elever. Vid dykovningar utomhus rekommenderar Konsu-
mentverket att antalet elever inte dr fler &n att dykinstruktéren
eller dykassistenten vid behov kan greppa tag i eleverna.

De flesta dykcenter i Sverige erbjuder dykutbildning for barn.
Vilka &lderskrav som stélls varierar, men nir barnen dr omkring
12—15 ar far de ofta ta dykcertifikat med villkoret att de bara far
dyka tillsammans med en vuxen. Svenska Sportdykarférbundet och
deras anslutna klubbar erbjuder mdjligheten att gd dykutbildning
frdn 15 &rs alder.

Brunnar
En rad brunnar ar avsedda fér uppsamling och avledning av vatten,
ddribland dagvatten- och dranvattenbrunnar [66]. Det finns dessutom
tillsyns- och rensbrunnar som anvinds for inspektion och rensning av
anslutande ledningar. Pa landsbygden finns dricksvattenbrunnar och
inom lantbruket till exempel godsel- och urinbehéllare. Vissa brunnar
innehdller vatten eller annan vitska, medan andra inte gor det.
Ibland sker olyckor i samband med brunnar pa grund av att lock
eller galler saknas. Ibland finns det ett lock, men genom oaktsamhet
eller skadegorelse kan det vara flyttat ur sin position. Andra olycks-
orsaker kan vara brister i lockets hdllfasthet, att locket ar daligt fast-
satt, eller att betdckningen &r trasig och darmed utgor en skaderisk.



Dykutbildning for barn

European Child Safety Alliance? rekommenderar bland annat

foljande vid sportdykning och dykutbildning for barn;

o Instruktorer som ansvarar for dykutbildning for barn bor vara
sarskilt utbildade for andamalet.

o Minimialdern for aktiviteter inom sportdykning bor vara tolv ar.

o Barn som ska ga en dykutbildning bor vaga minst 45 kilo och
vara 150 centimeter langa.

» Barnen bor vara goda simmare och kunna anvanda och dyka
med snorkel. Dyktiden bor begransas till 10 minuter i kalla
vatten (under 12 grader) och max 25 minuter i varma vatten.

* Barnen bor sjalva klara av att bara sin dykutrustning innan de
borjar en dykutbildning.

Barn bor aldrig vara parkamrater at varandra, utan de ska alltid
ha en vuxen person som parkamrat.

23. European Child Safety Alliance ar en organisation inom EU och Euro-
safe som arbetar skadeforebyggande.

Enligt nuvarande lagstiftning ska alla brunnar vara utrustade
med de sidkerhetsanordningar som dr lampliga med tanke pd den
enskilda brunnens beldgenhet och beskaffenhet. De ddds- och
olycksfall som fortfarande sker vid brunnar intriffar till stor
del darfor att ndgon har brustit i sitt ansvar. Det saknas ofta
kunskaper om hur lagen rent praktiskt ska tolkas och tilldmpas.

Exempel pa sdkerhetslosningar nir det giller brunnar ir att
gora locket sd pass tungt att barn inte kan flytta det ur dess posi-
tion. Det dr ocksd en fordel att ha ndgon typ av inhdgnad kring
brunnen. Lock och galler pd brunnar ska alltid ha betryggande
hallfasthet, oavsett var brunnen finns. Nar gamla brunnslock byts
ut dr det bra att vélja ett sd barnsédkert lock som mdjligt.
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Kapitel 7

| trafiken

Ur Tylésandsdeklarationen frdn 2007:

"Barn har sdrskilda rdttigheter i samhdllet och ddrmed ocksd
i vdgtransportsystemet. Barn kan inte ses som ansvarsfulla
trafikanter med friheten att vdlja mellan olika alternativ.
Barn madste i alla ldgen kunna lita pd vuxna och samhdllet
for sitt personskydd i trafiken.”?*

De flesta barn som doriolyckor omkommeritrafiken. Trafikskadorna
har dock minskat markant genom bittre trafikplanering, separata
gdng- och cykelbanor, sdkrare bilar och bittre sikerhetsutrustning
i bilarna. Som tidigare pdpekats sd har dven barnens mojligheter
att rora sig fritt och till exempel ga och cykla i trafiken minskat
under samma period, vilket ocksd har betydelse. Men det gar att
minska trafikskadorna bland barn och unga &nnu mer.

Farre barn dor i trafiken

Antalet omkomna barn och ungdomar i vagtrafiken har sjunkit
dramatiskt sedan 1950-talet. En jamforelse mellan dren 1947 och 2007
[67] visar att trots att det fanns drygt 26 ganger fler personbilar 2007
sa minskade antalet trafikdodade barn fran 120 till 32 fran ar 1947.

24. Tylosandsdeklarationen beskrev medborgarens grundliggande rittigheter till en siker
trafik och undertecknades av divarande infrastrukturminister Asa Torstensson, samt Vig-
verkets generaldirektér Ingemar Skogo.
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Tabell 3. Andel
skadade i
procent, for-
delad pd olika
trafikantslag
och dlders-
grupper.
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Fotgangare

Mopedist

Motorcyklist

Totalt
Kdlla: IDB, Sverige 2009.

De flesta barn som skadas under transporter, drabbas i vigtrafiken.
Endast ett fital skadas inom andra transportslag, exempelvis
spdr-, sjo- och flygtrafik. I spartrafiken (jarnvdg) omkommer ndgot
barn varje ar. Oftast handlar det om pdkoérning, elolyckor eller
plankorsningsolyckor.

De senaste decennierna har mellan 20 och 70 barn omkommit
i trafiken varje ar och ndgot fler pojkar dn flickor har avlidit. De
senaste dren har antalet sjukhusvdrdade i dldersgruppen varit
drygt 3 500 personer, varav fler pojkar &dn flickor. Sedan slutet av
1990-talet ir trenden ndgot stigande. Nistan 17 000 barn och unga
uppsoker varje ar en akutmottagning efter att ha skadats i trafiken.

Tabell 3 visar hur olika dldersgrupper firdades i trafiken nir
skadan uppstod. I den yngsta dldergruppen sker de flesta skadorna
ndr barnet ar bilpassagerare. I den nést yngsta gruppen ingar barn
som har borjat cykla och ar ute och gir mer i trafiken, men de
flesta skadas dock fortfarande som bilpassagerare. I dldersgruppen
7-13 ar skadar sig de flesta barnen nir de cyklar och i den dldsta
gruppen nir de dker moped. Andelen som skadar sig som fot-
gidngare eller i buss- och lastbilsolyckor dr relativt konstant och
utgor tillsammans cirka tio procent.

Nistan 70 procent av alla olyckor diar barn och ungdomar
skadas i vigtrafiken intriffar i titbebyggda omraden. Mdnga barn
och ungdomar anvander hjalm nir de dker cykel och moped. Av
dem som skadades vid cykel- respektive mopedolyckor hade 43
procent, samt nirmare 80 procent hjalm.



I bilen
En hiftig inbromsning eller en krock i 40 kilometer i timmen — det
behovs inte mycket for att ett barn ska skadas under en bilfard.
Varje ar dodas och skadas barn for att bilbéltet eller bilbarnstolen
inte har anvints pa ritt sitt. Barnets huvud ir stort och tungt i
forhdallande till kroppen och nacken dr bracklig. Nar en bil krockar
kastas barnets huvud framét och bakdt med vdldsam kraft. For att
barnet ska klara en sddan pédfrestning behdvs extra skydd i bilen.
Det finns ingen lag som sédger att sma barn ska dka bakdtvinda i
bilen, men de svenska rekommendationerna &r att de ska gora det.
Det finns flera exempel pd skyddsanordningar som inte kan rekom-
menderas, till exempel barnvagnsinsats med nét och framétvinda
bilbarnstolar for barn yngre én fyra ar.

Babyskydd

For nyfédda och barn upp till cirka 6-9 mdanaders dlder rekom-
menderas ett babyskydd. Det placeras bakitvint i fram- eller bak-
siatet och monteras vanligen med bilens bilte. Barnet halls pa plats
av det bélte som hor till babyskyddet. En placering i framsétet
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kan underlitta for foraren som fér littare att hdlla uppsikt 6ver
barnet. Barnets bélte ska vara hoftjusterat, vilket innebdr att hoft-
banden om mojligt ska ligga 6ver barnets hofter, inte 6ver magen.
Normalt ska storsta mojliga avstdnd mellan skyddets baksida och
instrumentbriddan eller framforvarande stol efterstrdvas. Nir
barnets huvud sticker upp ovanfér babyskyddets kant, eller nar
viktgrdansen for babyskyddet har passerats, dr det dags att byta till
en annan skyddsanordning.

Bakatvand bilbarnstol

Upp till cirka fyra irs alder firdas barnet sidkrast bakdtvint. En
bakdtvand stol tar emot de vildsamma krafterna vid en krock och
skyddar barnets kénsliga huvud och hals. Smé barn som aker i
framatvinda barnstolar 16per fem ginger hogre risk att dodas eller
skadas svart, jamfort med barn i bakdtvinda bilbarnstolar. Darfor
bor inte barnet vindas for tidigt. Trots detta visade en studie av
NTF (Nationalforeningen for trafiksikerhetens frimjande) fran
2010 att endast 40 procent av Sveriges tredringar dker bakdtvinda
i bilen. Studien baserades pd 5 000 barn utanfor 347 forskolor,
fordelade 6ver hela landet. Bilbarnstolen ska vara godkdnd® for
barnets vikt. Det finns bakitvdanda bilbarnstolar som inte dr god-
kénda for att anvédndas i baksitet.

Biltesstol och -kudde

Barn som &r kortare dn 135 centimeter ska anvéinda bilbarnstol,
bilteskudde eller annan sirskild skyddsanordning foér barn, i
stillet for eller tillsammans med bilbiltet. I baltesstol eller pd
bélteskudde dker barnet framdtvint. Biltesstolen eller kudden
hjélper till att anpassa bilens trepunktsbélte till barnets kropp.
Biltet ska strdackas korrekt: nira halsen, 6ver brostbenet och ner
over laren, inte 6ver magen. Skillnaden mellan béltesstolen och
kudden ar frimst biltesstolens hoga ryggstdod. Om barnet sitter
pad en plats som saknar huvudstéd (nackstdd) dr béltesstolen ett
bittre alternativ dn balteskudde.

25. Babyskyddet, bilbarnstolen eller balteskudden ska vara Europagodkind och E-mérkt
enligt EG-direktiv, ECE-reglemente 44-03 eller senare versioner. Godkinnandenumret
ska bérja med siffrorna 03 eller 04. Bilbarnstolar som enbart har en T-markning far inte
anvandas efter den 9 maj 2008. (Vissa bakdtvanda bilbarnstolar har dubbelmarkning, det
vill siga bade E och T).



Sakra skolvagar i Norge

I norska Harstad genomfordes ett framgangsrikt projekt under sju
och ett halvt ars tid med syfte att minska trafikolyckorna bland

barn i aldrarna upp till 15 &r [68]. | projektet registrerades alla barn
som fatt uppsoka sjukhus for att de skadat sig i trafiken. Olyckorna
kartlades noggrant och en lokal tidning, Traffic Injury Report (TIR),
gavs ut till privata och kommunala organisationer och skolor i kom-
munen.

Tidningen gav detaljerad information om lokala trafikolyckor och
trafiksakerhet. Informationen anvandes som underlag for ett
skadeférebyggande program med en rad atgarder for att forbattra
sakerheten for cykel- och gangtrafikanter, bland annat hastighets-
sankning i bostadsomraden, framjande av cykelhjalmsanvandning,
byggnation av gang- och cykelvagar. | programmet ingick ocksa pro-
jektet “Saker skolvag”, ett samarbete mellan [3gstadieskolorna och
kommunens planeringsavdelning som gick ut pa att identifiera och
atgarda riskfyllda miljoer langs barnens skolvag.

Arbetet bedrevs av en skadepreventiv grupp med representanter
fran halso- och sjukvarden och kommunkontoret, vilka i sin tur
organiserade ett samarbete mellan lokala och regionala trafiksam-
ordnare, polisen och 14 skoldistrikt. Resultatet av projektet var att
antalet cykelolyckor bland barn under 16 ar minskade med mer an
en tredjedel och att antalet olyckor bland gangtrafikanter mer an
halverades.

Krockkudde

Kraften som skjuter ut frdn en inkopplad krockkudde pa pas-
sagerarplats vid en kollision dr enorm och kan vara livsfarlig for
ett barn. Darfor ska ett barn i babyskydd, bilbarnstol, baltesstol
eller bdlteskudde aldrig sitta pa en passagerarplats som har in-
kopplad krockkudde. I de flesta moderna bilar kan man koppla
ut krockkudden. Den som har en dldre modell kan behéva vanda
sig till en verkstad. I vissa bilar gar det dock inte att koppla ur
krockkudden. Det ir forst ndr barnet har blivit 140 centimeter
ldngt som det kan sitta pd passagerarplats med inkopplad krock-
kudde. Sidokrockkuddar medfér dock ingen fara for barn i
bilbarnstol.
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Figur 5.

Andel skadade
barn vid cykel-
olyckor, efter
dldersgrupp
och kon.
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Pa cykeln

Antalet barn som dddas som fotgdngare och cyklister har minskat
med 90 procent sedan 1950-talet. Det ir i dessa bdda trafikant-
grupper som dodsolyckorna har minskat mest. Fler cykelvigar
och en 6kad anviandning av cykelhjdlm ar ett par orsaker bakom
den positiva utvecklingen.

Numera omkommer i genomsnitt tva till tre barn per dr nir
de cyklar och 6ver 1 000 barn behoéver ldggas in pa sjukhus. Drygt
10 000 barn skadas varje ar sa allvarligt som cyklister att de be-
hover uppsoka ett akutsjukhus. De flesta dr mellan 11 och 14 ar
och skadas nir de cyklar omkull. De yngsta barnen skadas som
passagerare pd cykel. Tva tredjedelar av de skadade ir pojkar.

De flesta cykelolyckorna intriaffar under perioden april till
oktober, med en topp under maj och juni. Det sker ungefdr lika
mdénga cykelolyckor pd vardagar som under helger. De flesta
olyckorna intrédffar mellan klockan 13 och 19 och flertalet sker pd
en allmén vig eller gata, inom tdtbebyggt omrade. Manga olyckor
intrdffar ocksd pad cykelvdgar, parkeringsplatser och garagein-
farter. Hela 85 procent av alla cykelolyckor som drabbar barn ar
singelolyckor, vilket kan innebdra att barnet kor omkull, kér pa
ndgot eller tappar balansen. Direfter foljer kollisioner med andra
cyklister och kollisioner med personbilar. Barn som sitter bak pd
cykeln skadas ofta genom att de far in en fot i ekrarna.

Totalt leder cykelolyckor bland barn till ndstan 3 000 vird-
dagar pa sjukhus varje ar. Cirka 40 procent av barnen som liggs



Manga smabarn i cykelolyckor

Barn dr mjuka, cyklar harda. Fordldrar som cyklar med sma
barn far se upp. En av de vanligaste cykelolyckorna bland
smattingar ar nar barnets fot kommer in i cykelhjulet, visar
en ny studie fran VTI.

Hala vigbanor, daligt vigunderlag, betongklumpar men dven brustna
kedjor eller bromsar som inte fungerar. Det dr vanliga orsaker till att
folk skadar sig nir de dr ute och cyklar, enligt en undersdokning som
Statens vdg- och transportforskningsinstitut (VTI) har gjort. I studien
granskades cykelolyckor genom data frdn sjukvirdsregistret, Strada.
Hela 72 procent av olyckorna var singelolyckor.

— Singelolyckor ar ett mycket stérre problem &n vad man tror, det
finns ett stort morkertal. I ndstan hilften av fallen orsakas olyckorna av
daligt vigunderlag, siger Anna Niska, forskare pa VTIL.

Varst drabbade ar barn mellan 7—14 ar, och &ldre, 75—84 ar. De
dldsta cyklisterna tappar litt balansen och ramlar ndr de bromsar.
Bland smdbarn handlar det ofta om ben och fotter som kldms i hjulen
nér de dker med sina cyklande fordldrar.

—Jag blev forvanad ndr jag sag resultatet. Barnsadel ar ndr ndgot man
pratade om redan pa 1970-talet och da dr det litet méarkligt att man inte
anvinder sddana. Med en barnsadel ar det svart f6r barn att fa in ben i
hjulen, sdger Anna Niska.

in pa sjukhus har diagnosen hjarnskakning. Pojkar har fler vard-
dagar per olyckshidndelse dn flickor, vilket tyder pd att pojkarnas
olyckor ar vdldsammare och ger svirare skador dn flickornas. De
kroppsdelar som dr mest utsatta vid cykelolyckor dr armbadgar,
underarmar och handleder, f6ljt av kndn och huvud.

Hjdlmar for barn

En smdbarnshjalm ar lamplig for barn upp till sju ar®. Den passar
ocksd vid lek, exempelvis i pulkabacken. Smédbarnshjdlmen kianns
igen pa det gréna spannet (och ibland det gréna hakbandet) som
har en sikerhetsanordning som dr konstruerad for att 6ppnas vid
viss belastning, till exempel om barnet skulle fastna och bli hdng-
ande i hjdlmen.

26. Smabarnshjidlmen ska uppfylla kraven i standarden SS-EN 1080 (www.konsumentverket.se).

Kdlla: Svenska
Dagbladet, juli
2009.
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En vanlig cykelhjdlm dédremot, har ett hakband som héller kvar
hjdlmen dven om det utsitts for mycket stora krafter. Det har
visat sig att det kan innebdra en stor risk fér smé barn eftersom de
ofta lamnar cykeln och leker eller klédttrar och di fortfarande har
hjdlmen kvar pa huvudet. Det har hint att barnet har fastnat med
hjilmen och blivit hingande eftersom hakbandet inte har 6ppnats.

En genomgdng av vetenskaplig litteratur [68] visar att hjilmar
skyddar cyklister vid olyckor och minskar risken f6r en huvud- eller
hjarnskada med 63—-88 procent for alla dldersgrupper. En hjalm
skyddar huvudet och minskar ansiktsskadorna med 65 procent.
Risken att skadas vid kollisioner med motorfordon minskar med
69 procent och vid alla andra olyckssituationer med 68 procent.
Slutsatsen dr att hjdlmar minskar cykelrelaterade huvud- och
ansiktsskador i alla dldersgrupper, i alla typer av olyckssituationer
och vid kollision med motorfordon.

Cykelhjdlmar och tondringar

Ar 2005 inforde Sverige en lag om cykelhjidlm fér barn upp till 15
ar. Trots detta anvinde bara omkring 20 procent av barnen mellan
13 och 15 ar cykelhjdlm &r 2007, enligt en studie som genomforts
av Karolinska Institutet [69]. Omkring 70 procent av de yngre bar-
nen (6-12 ar) anviande dock hjidlm. I studien intervjuades 50 ung-
domar i 4 olika kommuner om sin uppfattning om cykelhjilm. En
stor del av ungdomarna forklarade att de inte anvinder hjilm pad
grund av att de inte upplever att det ar farligt att cykla och efter-
som de har full kontroll 6éver cykeln. Cykelhjilm &dr forknippat
med smébarn som lir sig cykla. Ndstan alla anvinde dock hjalm
ndr de var yngre, men uppger att de slutade i arskurs 6 eller 7.
Minga latsades att de anvinde hjilm infor sina forildrar, men i
sjalva verket hingde de den pd styret, gomde hjilmen eller glomde
den. Lagens nuvarande utformning med en dldersgrins pd 15 ar
leder till en férvintan pa att man ska sluta med hjidlmen vid den
tidpunkten. Att anvinda cykelhjidlm ses som ett tecken pd att man
inte har fyllt 15 4r.

I cykelsits
Nér barnet dr cirka 9 mdanader och kan sitta ordentligt kan det
folja med pa cykelturer i en cykelsits. Sitsarna dr avsedda for barn



som vager mellan 9 och 22 Kkilo. Barnet ska vara fastspiant och
ha en smdbarnshjilm pa sig. Aven i cykelkirra ska barnet vara
fastspant och ha hjalm.

Tva eller tre hjul

En trehjuling ar lamplig for en tredring som vill borja lira sig
cykla. Barnldkare och forskare anser att barnet dr moget for en
tvahjulig cykel forst vid 5-6 ars dlder och mogen for att cykla
i trafik forst vid 12 ars dlder. Tyvarr blir det allt vanligare med
olyckor dir 3- och 4-dringar har cyklat pd tvihjulingar med
stodhjul. Problemet dr att stodhjulen ger barnet en falsk kédnsla
av balans och dirmed blir hastigheten litt for hog. Sma barn
ska ha fotbroms pé sin cykel eftersom de inte motoriskt klarar
av att hantera en handbroms. Rekommendationen dr att vanta
med tvahjuling tills barnet ar i femdrsadldern och i det ldget ldra
barnet att cykla genom att ge stdd och springa bakom och hélla
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i pakethdllaren. Cykelvimplar gor att smd cyklister syns bittre
bakom hédckar och annat som kan skymma sikten.

Till fots
Under 2000-talet omkom cirka fem barn drligen som fotgidngare i
trafiken och 6ver 200 barn beho6vde ldaggas in pd sjukhus.

Cirka 3 500 barn skadas varje dr s allvarligt som fotgdngare i
transportomrdden att de behéver uppsoka akutvard. Fyra av fem
skador ar singelolyckor. Av dem som skadas i singelolyckor ar de
flesta mellan 11 och 17 ar och en vanlig orsak ar halkolyckor (40
procent).

Andelen skadade ir relativt jaimnt fordelat mellan kénen: 52
procent pojkar och 48 procent flickor. Antalet dddsolyckor har
minskat betydligt under de senaste decennierna. Under 1970-talet
dodades i genomsnitt ndstan 40 barn per ar som fotgidngare. Fler
gdng- och cykelvigar och hastighetsreducerade korsningar &r
ndgra orsaker bakom utvecklingen.

Moped

Fran 1970-talet fram till millenieskiftet minskade antalet omkomna
barn i mopedolyckor frdn 20-30 till cirka fem per dr, men under
2000-talet har antalet dodade och svart skadade okat ndgot. En
orsak ir att antalet mopeder har 6kat dramatiskt, en annan att bara
drygt 15 procent av barnen som omkom 2000-2006 anvinde hjalm
och hilften hade trimmat sin moped. Aven alkohol fanns med
som en bakgrundsfaktor. De senaste dren har ungefiar 4 500 unga
skadats sd allvarligt i mopedolyckor varje ar att de varit tvungna att
uppsoka akutvird. Femtondringar dominerar olycksstatistiken och
tva tredjedelar av de skadade &dr pojkar.

Nastan 90 procent av mopedolyckorna intrdaffar under april till
oktober, med en topp i juni, juli och augusti. Det intriaffar ndgot
fler olyckor i anslutning till helger &n under vardagar och flest
olyckor sker pd eftermiddagar och kvillar, mellan klockan 16 och
23. Totalt leder mopedolyckorna till 6ver 2 000 virddygn per ar
vid landets sjukhus. Cirka 17 procent av pojkarna och 12 procent
av flickorna som uppsOker akutmottagningen blir inlagda pa
sjukhus for fortsatt vard. Tvd tredjedelar av alla mopedolyckor ir
singelolyckor. En fjdrdedel av olyckorna uppstér i kollisioner med
bil, lastbil och buss, f6ljt av kollisioner med andra mopeder.



Haélften av alla mopedolyckor dger rum pd en allmin vig eller gata
inom titbebyggt omrdde och 20 procent pd allmidnna vagar utan-
for titbebyggt omrdde. Omkring sex procent av olyckorna sker
pd cykelvdgar och 6vriga pa parkeringsplatser, garageuppfarter,
enskilda vigar eller trottoarer.

Hos flickor &r blodutgjutningar den vanligaste skadan, foljt av
sdrskador och frakturer. Hos pojkar ar frakturer lika vanliga som
blodutgjutningar, foljt av sdrskador. Hjairnskakning dr dubbelt s
vanligt hos flickor som hos pojkar. Skador pd ben, framfor allt knén,

15-aring omkom i en mopedolycka

En 15-arig pojke omkom i en mopedolycka i Kalv séder om
Svenljunga i Vastergotland vid sjutiden pa lordagskvillen,
uppger P 4 Sjuhérad.

Han korde av viagen i en kurva. Han kastades av mopeden och hamnade
olyckligt mot ett trdd och en stubbe. Mdnga ungdomar som sdg olyckan
chockades, enligt polisen.

Kdlla: Goteborgs-
posten, april 2011.
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Figur 6.
Férdelning av
mopedolyckor
i singelolyckor
och olyckor ddr
en motpart dr
inblandad.
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ar vanligast hos flickor foljt av skador pd armar och armbdégar. Pojk-
ar skadar framst handleder, hinder och armbdgar, f6ljt av knén.
Huvudskador ar betydligt vanligare hos flickor dn hos pojkar.

EU-mopeder

Det finns i dag tvd godkdnda mopedklasser: klass I och II. Bida
typerna brukar kallas EU-mopeder, men bendmningen anvinds
framfor allt pd klass I-mopeder [70, 71]. Den 1 oktober 2009
infordes en ny korkortsbehorighet som kravs av den som vill borja
kora moped klass I. Samtidigt blev det krav pa forarbevis for att
fd kora moped Kklass II. Klass I-mopeder far ha en motor pad hogst
50 kubik och en maxhastighet pé 45 kilometer i timmen, samt ha
registreringsskylt. Sddana mopeder fir inte koras pd ging- eller
cykelbanor, motorvégar eller motortrafikleder. I férsta hand ska
foraren anvidnda végrenen, i andra hand kérbanan. En klass II-
moped ska ddremot normalt koras pd cykelbanan, om inte annat
anges. Finns det ingen cykelbana anvidnds kérbanan. En Kklass
II-moped ar konstruerad for en hastighet av hogst 25 kilometer i
timmen.



En tondring ser inte alltid en moped som enbart ett fordon eller
ett transportmedel. Ibland anvdnds den som en "leksak” dir det
handlar om att stegra, kora ikapp kompisarna, dka slalom och
kora pd ett hjul. Att kora sdkert i trafiken ir inte alltid det som
dr mest intressant. Att utsitta sig for risker kan vara ett sitt
att testa granser och visa vad man gdr for infér andra. Ofta hor
riskbeteenden i trafiken ihop med riskbeteenden av andra slag.

Under hela 2000-talet ddédades i genomsnitt tolv mopedister
varje r. Ndstan 90 procent var man och hilften av dem som om-
kom var mellan 14 och 17 &r. Unga forares olyckor beror framst pa
bristande erfarenhet och att de har ett annorlunda riskbeteende dn
dldre forare.

For att fa en sdkrare mopedtrafik prioriterar Trafikverket en
O0kad hjdlmanvdndning och att hjilmarna anvinds pa ratt sitt.
En annan atgird ar att arbeta for sinkta hastigheter, inte minst
genom att varna for riskerna med trimning.

Hjalm
Den vanligaste dddsorsaken bland mopedister dr skallskador.
En djupstudie av samtliga dédsolyckor med mopedister dren
1997-2002 visar bland annat att fyra av tio inte anvande hjalm.
Av dem som hade hjdlm, tappade nistan hilften hjilmen under
olycksforloppet, vilket indikerar att den inte var ratt fastspand.

Huvudet far ofta ta virsta smaéllen vid en mopedolycka. Om
den som skadas inte har hjdlm kan skadorna bli allvarliga. De kan
leda till personlighetsfordndringar, minnesforlust, talsvarigheter,
forlamningar — eller till doden. Mellan tvé och tre liv skulle kunna
sparas varje dr om alla mopeddkare anvdnde en korrekt fastspand
hjalm.

Enligt lag ska den som dker moped anvdnda en godkiand hjalm
(E- eller SIS-maérkt). Det giller bade férare och passagerare, oavsett
dlder. Hjilmen maéste vara ordentligt fastspand och ha en bra pass-
form, annars ar risken stor att den lossnar vid en olycka. En hjalm
ar personlig, den formar sig efter huvudet. Det finns olika typer
av hjdlmar: en integralhjalm skyddar hela huvudet och hakpartiet
och har ett visir som kan fillas ner, medan en jethjilm dr en 6ppen
hjalm som inte skyddar hakan. Till en jethjilm behovs glasdgon
for att skydda 6gonen.
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Trimning

Trimning &r inblandat i ndstan hilften av alla dédsolyckor pa
moped. Trimningen behdver inte ligga bakom olyckan, men
den pdverkar definitivt svarighetsgraden pa skadorna genom att
hastigheterna blir hégre. Over 55 procent av ungdomarna under
18 4r kor trimmade mopeder. Trenden ir att mopederna kommer
upp i allt hogre hastigheter, samtidigt som trafiken blir mer inten-
siv och komplex. Vissa mopeder kommer upp i hastigheter 6ver 80
kilometer i timmen. En 15-4ring dr en ovan forare och har dnnu
inte fitt vanan att ldsa av trafiken. Dessutom dr varken mopedens
bromsar, dick eller ram konstruerade for sd hoga hastigheter.

Att kora en trimmad moped riknas som olovlig kérning. En
moped som gdr fortare dn 52 kilometer i timmen réknas som latt
motorcykel och dad giller andra regler. Det innebdr att den som
kor en trimmad moped per definition kor bade olagligt, oférsakrat
och oregistrerat. Om man som fordlder vet om att barnet kér en
trimmad moped ger man tillitelse till olovlig korning, vilket
ar straffbart. Farten 6kar ocksd risken for svdra olyckor. Att bli
pdkord i 50 kilometer i timmen motsvarar ett fall frdn tredje
vdningen och man har bara 20 procents chans att klara sig utan
svarare skador. Den som blir pdkord i 30 kilometer i timmen har
90 procents chans att klara sig utan svara skador. Hastigheten ir
avgorande for om en olycka ska fa dodlig utgdng.

Fyrhjuling

Fyrhjuliga motorcyklar, eller ATV (all terrain vehicles) har blivit
vanligare de senaste dren. Aven fyrhjulingar for barn har utveck-
lats. Dessa fordon gar att kora 6ver 50 kilometer i timmen och
saknar oftast stortbage. Fyrhjulingen &r direktstyrd och har en hog
tyngdpunkt som innebdr att den litt sldr runt om den hanteras fel
eller om farten ar for hog. Utbildning och trdning behévs for att
fordonet ska framf6ras pd ett sdkert sitt.

I genomsnitt intriffar omkring atta dodsolyckor per ar med
fyrhjulingar och det dr vanligtvis min som drabbas. En studie av
fyrhjulingsolyckor diar 39 personer omkom dren 1992-2007 [72],
visar att 60 procent av forarna hade passerat grinsen for grovt
rattfylleri. De flesta omkommer genom att maskinen vélter och
de kldms ihjdl under fordonet. Av dem anvidnder 90 procent inte



hjialm och ménga dor foljaktligen av skallskador. En stortbge hade
troligen rdddat livet pd minga av dem.

Utéver dodsolyckor intriaffar dven andra olyckor. Totalt upp-
soker varje dr 1 400 manniskor en akutmottagning efter att ha ska-
dats i olyckor av och med fyrhjulingar. Omkring 80 procent dr méin
eller pojkar och ndrmare hélften ar barn. Den vanligaste olyckan
dér barn dr inblandade orsakas av att barnet forlorar kontrollen
over fordonet och kor in i stenar, trdd, hus eller ner i diken. Den
ndst vanligaste orsaken ar att fordonet vélter och att de hamnar
under fordonet. Andra vanliga orsaker dr att barnen ramlar av,
klammer sig pa fordonet, eller hamnar i klim mellan fordonet
och andra féremadl. De vanligaste platserna for olyckan ar garage-
infarter, promenadvédgar i bostadsomraden och tradgardar, foljt av
vdgar och i terrdng. Den vanligaste skadetypen ir frakturer, foljt
av blodutgjutningar och sdrskador. De flesta skadorna drabbar
handleder och underarmar, f6ljt av skador pa knidn och fotleder.
Huvudskador uppkommer i en femtedel av olyckorna. De flesta
barnen blir undersokta, behandlade och hemskickade, men 16
procent laggs in pd sjukhus for fortsatt vard.

Andra motorfordon

Det finns en rad motorfordon som kan uppfattas som leksaker
men som enligt lagen dr mopeder eller motorcyklar. Exempel pa
sddana dr Minimotos, pocketbikes, elskotrar och gdpeder, barn-
snoskotrar och barn-fyrhjulingar. Om dkdonet kan ga i mer dn sex
kilometer i timmen och har en férbrinningsmotor sd ir det ett
fordon, inte en leksak. For att fa kora dem krévs att foraren har
ratt dlder och forarutbildning. En vanlig men felaktig forestdllning
ar att det dr tillatet for barn att kora fyrhjulingar och andra motor-
fordon péd den egna tomten, lekplatser, fotbollsplaner, skogsvigar
och liknande. Att barn boérjar kéra motorfordon vid tidig dlder ar
inte ovanligt men det dr bara tilldtet inom inhdgnat omrade. Vuxna
som tilldter barn att kéra en minicross, fyrhjuling eller liknande
utanfor inhdgnat omrdde kan domas till dagsboter for olovlig kor-
ning eller tillitande av olovlig kérning.
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Inhagnat omrade

Vad ar ett inhagnat omrade dar det ar tillatet att kora ett fordon
utan alderskrav och korkort? Det finns inga glasklara regler for vilka
krav som stalls, men det grundlaggande ar att allmanheten eller
annan trafik inte kan komma in pa omradet. | vissa fall kravs till-
stand fran lansstyrelse eller polis. Man maste ocksa folja lagar och
regler for exempelvis miljoskydd. Det ar alltsa inte sjalvklart att barn
far kora pa ett inhagnat omrade pa den egna marken. Godkanda
motorbanor gar att soka via Internet. Ansvaret for att sakerheten ar
godtagbar ligger pa vardnadshavaren, eller pa den som arrangerar
en korning for minderariga forare.

Snoskoter

I takt med att snoskoter [73] har blivit populédrare har ocksé antalet
olyckor 0kat. Varje dr intraffar nirmare 2 000 olyckor som leder till
ett besok pa en akutmottagning. De flesta skadade 4r médn mellan
20 och 40 ar. Ett fatal dr under 18 &r och merparten av dem som
skadas ar passagerare. For att fa kora snoskoter krdvs att man har
fyllt 16 ar och har forarbevis. I dag finns det drygt 170 000 sno-
skotrar i trafik i Sverige, de flesta anvinds for fritidsbruk.

Under aren 2005 till 2010 omkom mellan dtta och 18 personer
varje dr. De flesta som omkommer dr midn och majoriteten ar
alkoholpaverkade. Ofta dr for hog fart en bidragande orsak och
vanliga olyckor dr nir skotern skir ner i snén och vélter, foraren
girar for tvirt och faller av, man kolliderar med ndgot eller gir
igenom isen.
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Kapitel 8

Andra risker

Pa arbetsplatsen

Vid 16 ars dlder fir ungdomar borja arbeta. Den som har fyllt 13
ar far dock utfora littare arbete som inte ir skadligt for hilsa,
utveckling eller skolgdng.

Barn som &dnnu inte har fyllt 13 ar far inte anlitas till arbete,
men forbudet giller inte liattare utfodringsarbete, littare manuell
sddd, plantering, frukt- och barplockning, eller rensning av trad-
gardsland och liknande arbetsuppgifter i jordbruk som drivs av en
familjemedlem. Visst arbete av hobbykaraktir, till exempel for-
sdljning av jultidningar och majblommor, ar ocksa tilldtet, under
forutsittning att den minderdrige sjilv bestimmer tid, plats och
omfattning pa arbetet.

For den som ska ut och praktisera ska arbetsuppgifter och arbets-
stille véljas med stor omsorg. Den som ansvarar for utbildningen ska
vdlja en praktikplats dir eleven inte utsitts for risker under prak-
tiken. Arbetsuppgifterna ska vara anpassade till elevens dlder och
mognad. Det direkta skyddsansvaret for elever som praktiserar pd en
arbetsplats utanfor skolan ligger pd den som driver verksamheten.

En sdrskild bilaga till foreskrifterna Minderdriga (AFS 1996:1)
listar vissa riskfyllda arbetsuppgifter som ar forbjudna for minder-
driga. Det kan till exempel handla om:

e bergarbete

e arbete dér rasrisk finns

e arbete pd hog hojd

¢ lastning och lossning av fartyg
e vissa virdarbeten

e valdsfarligt arbete

e arbete med djur
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¢ arbete med traktorer, motorredskap, fordon
¢ arbete med maskinellt drivna lyftanordningar, linbanor eller
transportorer

¢ arbete med maskinellt drivna tekniska anordningar, verktyg

e tillsyns-, underhélls- och reparationsarbete

¢ arbete med farliga dmnen

e starkt styrt arbete
Det kan finnas andra arbetsuppgifter som &r lika farliga. En risk-
bedémning ska alltid goras enligt 28 § i Minderdriga.

Ungas arbetsskador
Nar barn skadar sig under arbete ar det ofta under sommarjobb
eller pd praktikplatser. Totalt skadas cirka 500 barn om 4ret si
allvarligt under forvarvsarbete att de behéver uppsoka akutvard.
Fler pojkar an flickor rdkar ut for olyckor och antalet skadade 6kar
med stigande alder.

Manga unga skadas pa sina jobb

Under forra aret skadades flera hundra ungdomar i Sérmland
pa sina jobb. Darfér kommer Arbetsmiljoverket i sommar att
granska ett 60-tal.

Det handlar framfor allt om foreningar, campingplatser, sommarserve-
ringar, glasskiosker, ridskolor, bemanningsforetag och kommuner.

Forra drets inspektioner visade att flera arbetsgivare missat att géra
riskbedomningar av vad for slags arbete som var lampligt for den unga
vikarien, enligt ett pressmeddelande fran Arbetsmiljoverket.

Ungdomarna fick séllan veta vad de inte far arbeta med. I nagra fall
korde ungdomar grasklippare utan skyddsskor. Vid ett tillfalle skadade
en ung pojke en ta vid grasklippning nir han fick foten under grasklip-
paren, varefter han fick sluta sitt feriearbete.

Under forra aret rapporterades 334 skador pd ungdomar upp till 24
ar till forsikringskassan i Sormland. I hela landet har 20 ungdomar
mellan 18 och 24 dr avlidit i arbetsplatsolyckor mellan dren 2008-2010.
Tva av dessa dog pa sina sommarjobb. Drygt 9 000 unga fick under
samma period sddana skador att de behévde sjukskriva sig.

Som en del i Arbetsmiljoverkets nationella satsning ska verkets
inspektorer dven besoka yrkesgymnasier for att se till att ungdomar
redan under utbildning far ratt kunskap om arbetsmiljo.
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Ljud

Den som under ling tid lyssnar i horlurar pd hog volym i till
exempel en mp3- eller cd-spelare riskerar att drabbas av en horsel-
skada. Vissa personer hojer volymen for att 6verrdsta andra Jjud,
till exempel pd bussen eller i bilen. Andra lyssnar for att somna
och sover ocksd med ljudet pa i horlurarna, vilket kan ge en onédig
belastning pd horselorganet. Den som lyssnar for att somna ska
sidnka ljudet s mycket som mdjligt. Vid nivder under 80 decibel vid
Orat ar risken for horselskada mycket liten, dven vid 1dng lyssnings-
tid. All erfarenhet tyder pa att en person kan utsdttas for ljudnivier
upp till 80 decibel under itta timmar dagligen under ménga ér,
utan risk for horselskada. Det finns inga studier som visar att barns
horsel skulle vara kdnsligare dn vuxnas, men ddremot kan ljudet
forstarkas hos barn eftersom de har kortare horselgidngar.

Om Jjudnivdn &r hogre dn 80 decibel madaste den dagliga
exponeringstiden minska for att det inte ska uppstd en risk for
horselskada. Varje 6kning av lJjudnivdn med tre decibel 6ver den
gransen innebdr att exponeringstiden mdéste halveras for att
risken for horselskada ska vara ofordndrad. Socialstyrelsen har
rekommendationer om hogsta ljudnivaer vid konserter och disco.

Figur 7. Pro-
centuell fordel-
ning av skador

bland barn

som forvarvs-
arbetar, efter
dlder och kén.
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Tinnitus
Tinnitus ar ett konstant tjutande eller susande ljud i 6rat. Totalt 1,5

miljoner svenskar berdknas vara drabbade av ndgon form av tinni-
tus och allt fler ungdomar uppsoker likare varje ar. Risken for att
drabbas av tinnitus 6kar ndr ljudet blir hogre, hiller pa linge och
ndr ljuden blir fler. Konsumentverket har tagit fram en broschyr
om tinnitus [74] och hur det kan undvikas. Mdnga upplever tin-
nitus efter att ha varit pd hogljudda konserter. Aven om susandet
i 0ronen gdr Over, ar det en varningssignal som ska tas pd allvar.



Ljudtrycksniva i decibel Hogsta dagliga exponeringstid

83 4tim

89 1tim

95 15 min

101 4 min
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Kdlla:IDB, Sverige 2007-2008, Socialstyrelsen.

Tandolycksfall

Det saknas en rikstickande systematisk kunskap om tandolycks-
fall i Sverige. Det finns dock bra statistik i vissa delar av landet,
exempelvis i Skaraborg dir inkomna skadefall registrerades dren
2000-2008. Under perioden varierade tandskadefallen inom Folk-
tandvdrden mellan 1325-1374, vilket motsvarar cirka 5 procent
av det totala antalet. Nir det giller skador pd tinder dominerar
dldrarna 0-17 &r klart. Pojkar skadar sig oftare dn flickor och de
flesta tandskadorna intraffar pa fritiden. Det dr dock vanligt med
tandskador dven inom foérskola och under skoltid. I trafiken &ar
tandskador vanligast i samband med cykling.

Béde pojkar och flickor dr mest olycksdrabbade av tandskador
under de forsta tio levnadsdren. Uppskattningsvis 25 000—-30 000
tandskador intridffar varje ar i Sverige bland barn och unga under
20 &r [75] och i nédstan alla dldrar drabbas pojkar mer &n flickor.

De flesta tandskador sker i samband med lek, forflyttning och
idrott. Inom idrott dr tandskador inom fotboll vanligast. I trafiken ar
tandskador i samband med cykling i sidrklass vanligast i alla dldrar.

Behandling av tandskador

En tandskada kan innebdra att en tand slds ut, att tanden sitter
16st, att en bit av tanden gir av eller att tanden far en spricka.
Behandlingen beror dels pd skadans omfattning, dels pa om tanden

Figur 8: Riktlinjer

baserade pd den
dagliga expone-
ringstid som inte
bér overskridas.
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ar permanent eller en mjolktand. Om barnet slar ut en permanent
tand ska tandldkaren kontaktas omedelbart. Ju snabbare tanden
sitts pd plats igen, desto storre dr mojligheterna till god likning.
De flesta skador pd mjolktinder liker utan komplikationer, men
det finns en risk att de nya tinderna som vintar i kiken skadas
vid olyckstillfillet.

En utslagen permanent tand bor forsoka séttas tillbaka direkt
pé olycksplatsen, men vid behov bor tanden rengdéras forsiktigt
[76]. Ett sdtt att gora rent tanden ar att hdlla den i kronan med
fingrarna och spola av tandens rot med rinnande kallt kranvatten.
En utslagen mjolktand ska aldrig sdttas tillbaka. Om man inte
lyckas satta tillbaka tanden ska den forvaras i mjolk, fysiologisk
koksaltlosning eller i saliv i den skadades mun. Hos tandldkaren
sitts tanden tillbaka och fésts i tinderna bredvid med hjilp av sd
kallad fixationstrad.

Alkohol

Negativa effekter
Alkohol ir en av de framsta riskfaktorerna for ohélsa [77]. Bland
unga inom EU som drabbas av for tidig dod eller funktionsnedsatt-
ning péd grund av sjukdom, dr alkohol orsaken hos 25 procent av
maénnen och 10 procent av kvinnorna. Alkohol dr ocksa en bakom-
liggande faktor vid en stor del av olyckorna med dodlig utgdng i
trafiken, i arbetslivet, vid fall, vid brander och till sjéss. Mdnga av
olyckorna drabbar 1ag- och maéttlighetskonsumenter. Redan vid sd
ldga alkoholnivder som 0,1-0,2 promille pdverkas reaktionstiden,
koordinationen och férmdgan till delad uppmarksamhet. Dessutom
péverkas morkerseendet, omdoémet och benidgenheten att ta risker.
Hog alkoholkonsumtion 6kar ocksd risken for depressioner,
och depressiva besvir okar i sin tur risken for en hog alkohol-
konsumtion. Sedan slutet av 1980-talet har besvir som dngslan,
oro och dngest bland ungdomar mer dn férdubblats. Under samma
tidsperiod har konsumtionen av alkohol nistan férdubblats i
dldersgruppen [78]. De pavisade sambanden stddjer uppfattningen
att den 6kade psykiska ohdlsan och den 6kande alkoholkonsum-
tionen har en 6msesidig paverkan pé varandra.



Ungdomars alkoholkonsumtion

Sammanlagt 65 procent av flickorna och 58 procent av pojkarna
i arskurs nio drack alkohol dr 2009. For att klassificeras som
alkoholkonsument ricker det att "en gdng om &ret eller mer sil-
lan” dricka antingen ett glas 61, cider eller alkolask, tvd centiliter
vin eller tva centiliter sprit. Nastan en tredjedel av badde pojkarna
och flickorna i drskurs nio anger att de inte dricker alkohol och
andelen ungdomar i dldersgruppen som inte dricker alls har ¢kat
sedan mitten av 1990-talet. I drskurs tvd pd gymnasiet ar det
diremot firre som inte dricker. Ar 2007 svarade tolv procent av
pojkarna och tio procent av flickorna att de inte dricker alkohol.

I ett langre tidsperspektiv har det skett en viss utjamning mel-
lan konen. Flickornas alkoholkonsumtion har 6kat och ndrmar
sig nu samma nivder som pojkarnas. Perioden 2006-2008 lig
gymnasieelevernas drskonsumtion relativt stadigt pa cirka sju
liter for pojkarna och fyra liter for flickorna, métt som ren alkohol
[79]. Omkring 53 procent av pojkarna och 44 procent av flickorna
pd gymnasiet intensivkonsumerade alkohol nigon gdng i veckan,
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eller ndgon eller ett par gdnger i mdnaden. Sedan 2004 har det
blivit ndgot vanligare att ungdomar pd gymnasiet intensivkonsu-
merar alkohol.

Unga som vardats for alkoholforgiftning

Antalet pojkar och flickor som virdades for alkoholf6érgiftning
O0kade under perioden 1998-2008. Nar det giller ungdomar mel-
lan 15-19 &r sd var 6kningen betydligt storre hos flickorna dn hos
pojkarna: 68 procent jamfort med 37 procent. Sedan 2008 har
antalet minskat, men det dr osdkert om det dr mer &n en tillfallig
nedgdng. De senaste dren har ungefir lika mdnga flickor och
pojkar vardats for alkoholférgiftning: 280 per 100 000 invinare.

Alkoholbruk och foraldraansvar

En fordlder som dricker alkohol har simre formdga att se till barn-
ets behov. Risken for olycksfall 6kar ocksd nidr den vuxne som har
omsorg om barnet dr pdverkad av alkohol. I en miljé med alko-
holpaverkade médnniskor kan det forekomma hoga, plotsliga ljud
och att fordldrar och andra vuxna tar i barnet pa ett mindre lugnt
och for barnet obekant sitt. Spaddbarn dr mycket kinsliga for olika
sinnesintryck och det ar litt att forestélla sig att barn kan kdnna
sig otrygga i en sddan omgivning. Barnhélsovdrden arbetar vi sedan
ndgra ar tillbaka alkoholpreventivt genom att prata med fordldrar
om hur bruket av alkohol paverkar barnen. Syftet dr att upp-



mairksamma fordldrar pd alkoholintagets negativa konsekvenser
pé forildraskapet samt behovet att vara lyhérd fér om alkohol-
relaterade problem finns i familjen. Till st6d finns ett material som
heter "Tank efter i vilket sdllskap Du berusar Dig” [81].

Forédldrarnas attityd till barns alkoholvanor har stor betydelse
for ungdomars alkoholbruk [82]. Férdldrar kan minska ungdomar-
nas konsumtion genom att inta en restriktiv hillning. Det innebér
bland annat att inte bjuda barnet pa alkohol fore 18 ars dlder, inte
kopa ut alkohol, samt gora klart att det giller nolltolerans for
alkohol tills barnet har fyllt 18 &r.

Det finns inte ndgra studier som visar att barn som far smaka
pd alkohol hemma far ett mer naturligt umgénge till alkohol. Ton-
dringar ar sdllan intresserade av att ha ett naturligt och avspint
forhallande till alkohol, utan de flesta dricker for att bli fulla.
En systematisk forskningsoversikt fradn Statens folkhilsoinstitut
[82] visar att barn som far dricka alkohol tillsammans med sina
forédldrar, dricker mer dn sina kamrater och 16per hogre risk att
dricka mer alkohol ocksd pé lingre sikt. Det fordldrarna bjuder
pd blir en bonus och ldggs till det andra drickandet. Aktuell
forskning visar ocksd att fordlderns egen attityd till att barnet
dricker utanfor hemmet har stor betydelse. Bland elever i nian
som har alkoholliberala fordldrar (som tycker att det ar naturligt
att tondringen ir nyfiken och vill prova) har ungefir hilften blivit
berusade fyra ginger eller mer. Bland dem som har restriktiva
fordldrar dr det mindre dn en femtedel som har blivit berusade sa
manga ganger.

Tanken att ungdomars konsumtion kan minska genom att
fordldrarna ”lir ungdomar att umgds med alkohol” har alltsd
inget stod av forskningen inom omrddet. Inte heller information
riktad till barn och unga ger ndgon effekt nar det giller att minska
ungdomars alkoholbruk.

151



152

Foraldrautbildning

Det finns preventionsprogram som riktar sig till foraldrar och som
syftar till att paverka deras forhallningssatt till ungdomarnas drick-
ande. Ett av dem &r Orebro preventionsprogram (OPP) som visar
hur foraldrar kan agera for att forhindra en tidig alkoholdebut och
berusningsdrickande hos ungdomar.

Programmet genomfors vid korta foraldratraffar en gang per ter-
min, i anslutning till ordinarie foraldraméten i drskurs sju—nio.

Pa traffarna ges information om ungdomsdrickande och vilken
betydelse foraldrarnas installning till alkohol har. Tillsammans satter
foraldrarna upp gemensamma regler och normer kring sadant

de anser ar angeldget. Foraldrarna far tillfalle att diskutera med
varandra, komma dverens om forhallningssatt och gora en gemen-
sam, skriftlig overenskommelse. Traffarna leds av sarskilt uthildade
foraldramotespresentatorer.

Sjalvmord (suicid)
Det blir allt vanligare att begreppet suicid anvinds istdllet for
sjalvmord, framfor allt i offentliga och vetenskapliga samman-
hang. En orsak &r att sjilvmord associerar till mord, vilket dr en
brottslig handling som inte har ndgot att géra med att ta sitt liv.
I den har texten anvands dock begreppet sjilvimord eftersom det
ar vanligare i vardagligt tal. Texten bygger till 6verviagande del
pé forskningsrapporter och informationsmaterial frdn Nationell
prevention av suicid och psykisk ohélsa (NASP), Statens folkhélso-
institut, samt European Child Safety Alliance (ECSA).
Tidigare fanns uppfattningen att barn alls inte hade tankar pé att
skada sig sjdlv eller ta livet av sig, men den forestdllningen har
visat sig vara fel [83]. Sjdlvdestruktiva handlingar kan férekomma
ldngt ner i forskoledldern. Barn som har rdkat ut for svara olycks-
héindelser har ibland berittat efterdt att de innerst inne onskat
att de skulle d6. I bakgrunden finns di ofta svira familjeproblem.
Sjidlvmord ir dock ovanliga fore 15 ars alder.

Varje ar tar cirka 45 unga maéanniskor, upp till 19 &r, sitt liv
och omkring 1 500 forsoker bega sjilvmord?’. Minst tio procent av

27. Antal doda i Sverige genom en avsiktligt sjalvdestruktiv handling i dldersgruppen 0-19 dr,
enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister, tidsperioden 1997-2006, samt antal suicidfor-
sok i dldersgruppen 15-19 ar under 2004, enligt uppgifter fran patientregistret.



ungdomarna har ndgon gdng tankt tanken att ta sitt liv, men varje
dr gor bara omkring 1 pd 1 000 ett fors6k som leder till sjukhus-
vérd. I anonyma enkadtundersokningar bland elever i drskurs dtta
och i drskurs ett och tvd pd gymnasiet uppger omkring 5 procent
av ungdomarna att de ndgon ging har forsok ta sitt liv. Statistiken
i sammanhanget ar svarhanterlig eftersom morkertalen ar stora
och tankar och kanslor ar subjektiva och svéra att méta.

Flickorna dominerar bland dem som forsoker ta sitt liv, medan
pojkarna oftare fullbordar ett sjalvmord. Férklaringen ar att flickor
ofta 6verdoserar likemedel av olika slag eller skir sig, medan pojk-
arna anvander vildsammare metoder med lidgre chans att 6verleva.

“Epidemier” av sjilvmordsbeteenden kan férekomma bland
ungdomar. Frin 2000-talet handlar allt fler forum pd Internet
om sjdlvmord. De mest destruktiva ger tips pd metoder for att ta
sitt liv och det forekommer att man uppmuntrar varandra att ta
steget och genomfora ett sjilvmord. Det finns ocksd ett fital fall
dir unga mdinniskor har tagit sitt liv framfér en webbkamera,
infor 6gonen pd andra. Men Internet erbjuder ocksd stod for unga
som funderar pa att ta sitt liv. I bloggar och olika forum ges mojlig-
het att prata med andra som upplever liknande saker. Det finns
dock en risk att deltagarna i forumen drar ned varandra i dnnu
mer sjidlvhat och destruktiva tankar [84]. Medias rapportering
om sjalvmord kan ocksa vara en riskfaktor. Nir media publicerar
information om att en kidnd person har tagit sitt liv, finns det en
risk att andra tar efter. Men risken minskar om rapporteringen
haller god kvalitet, till exempel genom att undvika att framstélla
handlingen som heroisk och visar pad alternativa mojligheter for
den som dr deprimerad. Vdrldshilsoorganisationen har tagit fram
riktlinjer for hur rapportering i media kan genomforas utan att
leda till negativa konsekvenser.

Varfor vill nagon ta sitt liv?

Det ar viktigt att kdnna till att nir en minniska forsoker ta sitt liv,
sker det ofta utan att det finns en egentlig vilja att do. I den akuta
situationen kidnner sig personen fingad i en cykel av smarta och for-
madr inte se andra l6sningar for att fa slut pd smartan. Med ritt hjalp
kan sjdlvmordsbendgenheten minska eller helt férsvinna. De flesta
som Overlever ett sjalvmordsforsok vill efter ndgon tid fortsétta leva.
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”Det var inget rop pa hjalp”

| mandags tog Marcus Jannes, 21, sitt liv framfér sin webb-
kamera. Det blev en viérldsnyhet - och nu tar fordldrarna
emot hav av kondoleanser fran Marcus natvanner fran hela
varlden. | gar holl familjen en vacker och ljus begravnings-
ceremoni for Marcus. Fragan ar om nagon hade kunnat
radda hans liv. - Nej, Marcus visste vad han ville och det var
absolut inget rop pa hjalp, sager pappa Jens Peter Kefas
Berlin Jannes.

Marcus Jannes bodde i Jarna, strax soder om Sodertdlje. Han hade i
manga dr mdtt daligt, han hade depressioner och hans mamma Anna
Jarrolf berattar for Expressen att hon en ging i veckan - i fyra ar - har
f6ljt med pa Marcus samtal med psykolog.

— Vi har alla stéttat honom, sdger pappa Jens Peter Kefas Berlin Jannes.

I sondags ringde Anna Jarrolf sin son, men han tryckte bort hennes
samtal. Marcus hade bestimt sig. Han ville inte vara med lidngre. Han
skulle en gang for alla bli kvitt sina plagor.

— Marcus fick mediciner. Han hade kunnat fd d&nnu mer mediciner,
men han ville inte kdnna sig bedévad, siger hans mamma.

Hela tragedin utspelades pa Flashback - och en FTP-server dér en bild
frdn Marcus webbkamera lades ut varannan sekund.

Flashback har som princip att allt fir sdgas i deras diskussionsforum,
dér allt mellan droganvdndning, udda sex och spekulationer om kand-
isars familjeliv eller vansterprassel avhandlas.

Men nér det gick upp for Flashback att Marcus verkligen menade
allvar klippte man traden.

Tankar pa sjilvmord ar ett uttryck for fortvivlan och ett rop pa
hjilp. Aven om tankarna inte omsitts i konkreta planer, kan de
vara extremt pligsamma och patringande.

Utvecklingen frdn den fOrsta allvarliga sjilvmordstanken, via
sjdlvmordsmeddelanden och sjalvmordsforsok till ett sjalvmord
brukar bendmnas sjdlvmordsprocessen [85]. Den kan vara kort,
men ibland stricker den sig 6éver decennier. Processen kan starta
i samband med en 6vermaiktig yttre eller inre pdfrestning, en
forlust eller hot om en forlust, till exempel en skilsméissa, dodsfall

Kdlla: Expressen,
okt 2010.



eller arbetsloshet. Att forlora sin bostad, att bli sjuk, misshand-
lad, rdka ut for en olyckshdndelse eller bli ertappad foér ndgon
forseelse, dr andra exempel pa péfrestningar eller provokationer
som kan oka risken. Den som funderar pa att ta sitt liv kommu-
nicerar ofta sina tankar eller limnar varningssignaler av ndgot
slag. Ibland diskuteras funderingarna 6ppet, ibland mer indirekt,
i form av tankar kring andras sjilvmordsforsok eller svdra situa-
tion. Sannolikheten ir stor att ungdomar i férsta hand anfoértror
sina kénslor till en kompis, snarare dn till en vuxen. Icke-verbala
signaler kan vara forberedelser och arrangemang av olika slag,
dels att man praktiskt forbereder tid, plats och tillvigagidngssatt
for sitt sjalvmordsforsok, dels att man vill reda ut ouppklarade
konflikter, betala sina skulder och ordna med praktiska saker som
man inte vill limna bakom sig.

Riskhojande faktorer

Foljande upplevelser och faktorer kan 6ka risken for

sjalvskador och sjalvmord bland barn och ungdomar:

o forlusten av en alskad

« vald eller misshandel i hemmet

o mental sjukdom

 foraldrars missbruk

¢ en avslutad relation

o sjalvskadebeteenden hos kamrater eller familjemedlemmar
o flytt till ett frammande land

 |3gsjalvkansla, socialt utanforskap, eller utanforskap pa grund
av exempelvis sexuell Idggning

e diskriminering i eller utanfor hemmet
e Overgrepp

o psykisk storning (sarskilt depressiva symtom) hos individen
eller familjemedlemmar

e atstorningar

o angest

e mobbning eller vald i skolan

o diskussioner om sjalvmord pa online-forum

» sensationsjournalistik kring ungdomars sjalvmord
(vilket kan leda till copycat-fall).
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Att forebygga sjalvmord

Sjalvmordsforebyggande program som enbart syftar till att infor-
mera om sjdlvmord har visat sig vara verkningsldsa. Diremot finns
det ett brett forskningsstod for att det ar effektivt att arbeta med
orsaker och bestdmningsfaktorer kring sjalvmord. En depression
ar den vanligaste faktorn bakom sjalvimord och sjalvmordsforsok
[86]. Det finns ocksd tydliga samband mellan alkohol och avsiktliga
sjdlvskador. Mobbning dr en annan viktig bidragande faktor bakom
sjalvmordsproblematik. Undersékningar visar att omkring 90-95
procent av alla som tar sitt liv har uppvisat tecken pa psykisk stor-
ning innan sjdlvmordet. Depression bland ungdomar ir vanligare
dn vad manga tror och det kan vara svart att stdlla ratt diagnos
eftersom symtomen skiljer sig frin dem som ses hos vuxna.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att depressioner hos
ungdomar kan forebyggas med psykologiska metoder och program
som stirker ungdomarnas problemlosningsformaga och férmdéga
att tolka sina egna kénslor, samt trdnar dem i stresshantering,
konflikthantering och problemlésning. Mycket talar for att tra-
ning av emotionell kompetens och féormdgan att kidnna igen och
tolka egna och andras kinslor, forebygger uppkomsten av depres-
sioner. Att behandla och f6lja upp individer som har forsokt ta sitt
liv ar mycket viktiga dtgarder for att minska antalet fullbordade
sjdlvmord. Vid sidan av metoderna for behandling av depression sa
har ocksa forebyggande dtgirder mot missbruk, skolprogram mot
mobbning, samt riktlinjer for mediebevakning, visat sig ha effekt
nir det giller att forebygga sjilvmord.

Fysiska skydd

Det finns vissa likheter mellan att forebygga sjilvmord och skador
som uppstar genom olyckor. Aven om sjilvmord betraktas som en
avsiktlig handling och olyckor ses som oavsiktliga hdndelser sd beror
bédda pé en kombination av tillfdlligheter och avsiktliga handlingar.
En berusad bilist som kor i hog hastighet pd en hal viag riskerar
att rdka ut for en olycka om ett djur springer ut framfor bilen. En
deprimerad person som blivit krdnkt eller upplevt en stor forlust
kan i ett forvirrat sinnestillstind anvidnda lattast tillgingliga medel
for att skada sig sjdlv i ett forsok att mildra den psykiska smaértan.
Bada héndelserna uppstdr pa grund av en rad faktorer som delvis
gdr att forebygga. Tillgdngen till medel kan vara en avgorande
faktor for om en sjilvmordshandling utfors eller inte.



Ett sitt att forebygga sjdlvmord &r att utforma hinder i miljén
pd “suicidutsatta platser” som jdrnvigar, tunnelbanan, broar
och viadukter. En person med sjilmordstankar ska inte kunna
kasta sig ut pd spdret eller ned frdn broar. Den typen av hinder
kan forhindra ett sjdlvmordsforsok i det omedelbara 6gonblicket,
men ocksd medfora att tanken hinner ifatt impulsen hos den som
tanker ta sitt liv. En svensk studie [87] har visat att sjilvmord som
intraffar genom fall frdn vigbroar i huvudsak sker frn ett fatal,
specifika vagbroar, vilket belyser mojligheten att installera staket
eller liknande skydd vid just dessa broar.
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Efter ett sjdlvmordsforsok

Ombhindertagandet av barn och ungdomar som kommer till sjuk-
vdrden behover forbéttras. Risken r stor att den som har gjort ett
sjalvmordsforsok forsoker ta sitt liv igen. Behandling och radgiv-
ning omedelbart efter ett sjilvmordsforsok har visat sig minska
sannolikheten for ett nytt forsok, framfor allt hos pojkar som har
anvant en aggressiv metod i sitt suicidforsok. Studier har ocksd
visat att bristande kontinuitet hos virdare eller behandlare ir en
riskfaktor.

En omedelbart stodjande reaktion efter ett sjalvmordsforsok ar
avgorande, samt att samtal halls med barnet for att forma det att
ta emot rddgivning och behandling. Ett drojsméal pa ndgra dagar
i borjan av behandlingen 6kar risken for att barnet ska tona ned
betydelsen av hdndelsen och forséka undvika hjalp.

Sjalvskador

En vanlig definition pa sjdlvskadebeteende &r att det innebdr ett
medvetet skadande av den egna kroppen, men utan avsikt att ta
sitt liv [87]. Beteendet kan exempelvis innebdra att personerna skir
ieller branner sin hud. [ en vidare bemaérkelse dr sjdlvskadebeteende
en av minga former av ett sjilvdestruktivt beteende.
Sjdlvskadehandlingar har uppméirksammats allt mer sedan
1990-talet. Undersokningar har visat att sjdlvskador dr vanligast
bland tondrsflickor, men gruppen med méinniskor som har ett
sjdlvskadebeteende dr inte homogen. Manga har dven andra pro-
blem, exempelvis personlighetsstérningar av olika slag. Missbruk
eller dtstorningar ar ofta kopplade till sjdlvskadebeteenden och
det finns unga kvinnor som skér sig for att de forknippar det med
en livsstil eller ett kulturmonster i vissa ungdomsgrupper. Enligt
Socialstyrelsen 0kar gruppen som avsiktligt skadar sig sjdlva. Enligt
en studie frdn 2009 har upp till 40 procent av alla ungdomar nigon
gdng medvetet skadat sig sjdlva. Vanliga metoder dr att skéra,
rispa, bridnna eller sld sig sjdlv. Den stora gruppen dr ungdomar
som experimenterar genom att testa ndgon enstaka ging. Avsikt-
ligt sjdlvdestruktiva handlingar dvs. sjdlvskador har 6kat under
2000-talet och tendensen dr att allt fler unga mén skadar sig sjdlva
dven om antalet unga kvinnor fortfarande dr mangdubbelt fler.



Vi behéver veta varféor minniskor skadar sig sjilva. Angest-
reducering ar ett begrepp som dterkommer i minga sammanhang
och beskrivningar av beteendet. Det innebér att den som skadar sig
sjilv forsoker lindra en sjadlslig smérta. Men varfor har personerna
en sjilslig smarta? I litteraturen ges relativt ofta forklaringar som
tidiga separationer, psykiska och fysiska 6vergrepp (inte sdllan
sexuella sddana), olika typer av utsatthet som mobbing, samt
dysfunktionella familjesituationer med mera.

Det finns olika skal till att ndgon skir sig, men i de flesta fall
madr personen psykiskt diligt. Tondringar med ldg sjdlvkénsla, dng-
est eller depression &r i riskzonen. Att skédra eller brinna sig ar ett
stt att tillfalligt 16sa problem genom att dverrdsta obehagliga och
overmadktiga tankar och kénslor.

Internetforum om sjalvskador

— fiven om kén sallan diskuteras pa forumen, forhaller sig mina
informanter hela tiden till forestallningar om hur unga tjejer bor
vara, sager Anna Johansson som har studerat diskussionsforum

pa Internet som beror sjalvskador. Hennes etnologiska studie [89]
visar att skarande dels ar en avsiktlig strategi for att hantera kanslor
och uppratta sjalvkontroll, dels ett tecken pa kontrollforlust och
hjalploshet. Personerna som ingick i studien pendlade ofta mellan
att framstalla sig sjalva som offer, respektive aktorer.

Forumen ar arenor for ett kollektivt identitetsskapande, dar normer
och varderingar etableras kring sjalvskada och psykisk ohalsa. De
erbjuder stod och support, men métesplatserna kan ocksa uppfattas
som destruktiva. De intervjuade personerna ar manga ganger kri-
tiska till den vard som erbjuds och pa forumen framstalls psykiatrin
ofta som en fiende. Men relationen till psykiatrin ar samtidigt mot-
sagelsefull, eftersom de flesta skribenter vill fa hjalp att ma battre.
Sjalvskadandet kan da framsta som ett medel for att bli tagen pa
allvar.

— Det blir ett satt att bevisa hur daligt man mar, inte minst i rela-
tionen till psykiatrin som uppfattas som svartillganglig, sager Anna
Johansson.
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Stod pa Internet och pa telefon

www.hjalplinjen.se

www.ungdomar.se

www.tjejzonen.se

www.bris.se

www.iasp.info (internationell)
www.shedo.org

Nationella hjalplinjen: 020-22 00 60

Bris, Barnens ratt i samhallet: 116 111,
Vuxnas telefon om barn: 077-150 50 50
Jourhavande kompis (Roda korset): 020-22 24 44
Jourhavande medmanniska: 08-702 16 80
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Kapitel 9
Ett systematiskt
sakerhetsarbete

Att arbeta systematiskt med sdkerhetsarbete kan 1ata avancer-
at, men i grund och botten handlar det om att ta reda pd hur
skaderiskerna ser ut, dtgirda dem och f6lja upp att dtgdrderna
fungerar. Om och om igen. Som redan har ndmnts i tidigare
kapitel sd blir sikerhetsarbetet aldrig fardigt, utan det mdste
pigd hela tiden. Men det ir inte bara familjen och enskilda
individer som ansvarar for detta, utan hela samhallet, och
framfor allt kommunerna. I det hir kapitlet anvdnds begrep-
pet systematiskt sdkerhetsarbete for att beteckna ett planerat
arbete som sker enligt ett visst system for att ¢ka sikerheten
och minska skadorna bland barn. Kapitlet vinder sig till olika
personalkategorier inom till exempel kommunens forvaltning,
skola och barnomsorg, till arbetsledare, chefer, planerare, folk-
héilsoplanerare, sdkerhetssamordnare, beredskapssamordnare
med flera. Texten kan dven vara ett stéd for dem som arbetar
inom foreningslivet eller liknande.

Det finns ménga exempel pd bra lokala, skadefoérebyggande
program [90] som minskar antalet skador i en kommun. Fram-
gdngsfaktorerna handlar frimst om tre saker:

e att basera dtgirder pd den aktuella skadebilden, det vill sédga
att i ett forsta steg samla in information om var, nér och hur
skador intraffar

e att arbeta tvirsektoriellt, det vill sdga att involvera aktorer
fridn de olika verksamheter som berors av, eller ansvarar for,
sidkerhet i olika miljder i kommunen
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e att arbeta multifaktoriellt, det vill sdga att vidta flera dtgdrder
parallellt utifrdn den aktuella skadestatistiken, med syfte att
forebygga olyckor.

Det ar viktigt att arbetet dokumenteras vdl sd att det gir att soka
och spdra det arbete som har gjorts tidigare om personal byts ut.
Storst effekt far ett forebyggande arbete som bedrivs i samverkan
mellan flera parter. Ett tvirsektoriellt engagemang pa lokal-, 14ns-
och riksniva och en samverkan mellan myndigheter, vetenskapliga
institutioner, frivilliga organisationer och praktiker, skapar bra
forutsittningar for ett framgangsrikt arbete. Det dr dock viktigt att
det finns ndgon som &r ansvarig for samordning och koordination.
En god idé dr ocksa att involvera barn och unga i sikerhetsarbetet,
de kdnner sina egna miljoer bast.

Det skadeforebyggande arbetet bor ocksd kombineras med
insatser for goda milj6er i alla avseenden, framfor allt utemiljoer.
En god utemiljo stimulerar till lek och rérelse, vilket barn har ritt
till. Ur ett sikerhetsperspektiv ges barnen mdjlighet att trana upp
motoriken och formdgan att bedéma och hantera olika skade-
risker och lek. Rorelse innebdr dessutom fysisk aktivitet, vilket i
sig ar hilsoframjande.

Vem har ansvaret?

For att styra det overgripande barnsidkerhetsarbetet kan ett
barn- och ungdomssdkerhetsrdd eller liknande inrdttas. Radet
kan bestd av politiker, kommunala tjinstemin (frdn teknik-,
social- och fritidsomrddet), samt representanter for olika aktorer
(skola, forskola) och intresseorganisationer (idrott, foreningar,
scouter med flera). Radet ska se till att risk- och sdkerhetsfragor
analyseras ur ett brett perspektiv.

Organisationen utformas utifrdn lokala behov och forutsitt-
ningar. Finns det redan en lamplig organisatorisk enhet dar verk-
samheten kan ingd? I mdnga kommuner finns ett folkhilsordd
eller liknande med ett Overgripande ansvar for befolkningens
hélsa. Nyckelpersoner frdn kommun, landsting med flera kan ingd
i en ledningsgrupp som planerar och samordnar arbetet. Politiker
och tjanstemén frdn kommun och landsting, samt representanter
frdn organisationer, foreningar och polisen, kan ingd. Det dr en



fordel om det gir att bygga upp en organisation ddr personer
med olika bakgrund, erfarenhet och kompetens ingir. Arbetet
kan inriktas mot speciella riskgrupper eller mot en kombination
av riskgrupper och riskmiljéer. Berorda medborgare bor alltid fa
insyn och inflytande i rddets arbete.

Barns och ungas inflytande

Enligt Barnkonventionen har barn och ungdomar ritt till infly-
tande 6ver sina liv, inte bara i familjen och i skolan, utan ocksa
i till exempel bostadsomréddet. Tyvirr dr det inte s& méinga be-
slutsfattare i kommunerna som forsoker ta reda pd vad barn och
ungdomar tycker i olika frdgor, trots att deras beslut rér barn
och ungas vardag och miljoer. I exempelvis barn- och ungdomsrad,
ungdomsparlament och politiska ungdomsférbund kan barn och
ungdomar fa inflytande och méjlighet att padverka genom samtal
eller samrad med politiker.
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Figur 10.
Modell for ett
systematiskt
sdkerhets-

arbete, Rosen-

berg 2002.
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1. Kartldgga riskbild 5
2. Planera 4
3. Genomfora

4, Utvardera

5. Forbattra

En modell for ett systematiskt sakerhetsarbete

Det hir avsnittet presenterar en beprévad, generell modell for ett
systematiskt sikerhetsarbete [91] som har visat sig fungera i flera
kommuner. Modellen bygger pa erfarenheter och kunskaper inom
kvalitetssikringsomrdidet.

I foljande text gors en genomgang av modellens fem steg.

Kartlagg riskbilden

Riskbilden for barn och ungdomar varierar i olika delar av kom-
muner och inom landet, samt i olika verksamheter och miljéer.
Det dr en fordel om ansvariga for kommunen, barnomsorg och
skola, tekniska kontoret och landstingets folkhélsoplanering kart-
lagger riskbilden tillsammans. Att bedéma riskfaktorerna ar alltsd
en central uppgift i arbetet med att kartldgga riskbilden. Det finns
modeller for hur ett skadeférebyggande arbete kan utformas och
erfarenheter frdn andra kommuner kan ge idéer och vigledning,
men varje kommun mdste utgd fran sina behov och lokala forut-
sittningar. Arbetet startar ofta som ett projekt, men bor sen vara
en naturlig del av de dagliga rutinerna inom olika verksambheter.



Det betyder att arbetet kan genomforas med befintliga resurser
inom respektive fOrvaltning, verksamhet eller organisation.
Arbetet kan inledas med en kartliggning och beskrivning av kom-
munen och dess invdnare, vilka risker och riskmiljéer som finns,
hur skademonstren ser ut och vilka skador som ar vanligast. Kart-
ldggningen kan till exempel innehdlla kommunprofil, skadeprofil

0j, Aj och Nej i Vasternorrland

Nar ett tillbud intraffat pa forskolan eller skolan i Vasternorrland,
nagon har rakat ut for en olycka vid lekplatsen pa skolgarden eller
nagon pa skolan kanner sig krankt ska detta anmalas till OSIS =
Olycksfall och Skador i Skolan. Syftet ar att kartlagga riskerna i barns
och ungdomars miljo for att skador och krankningar ska kunna
forebyggas.

De flesta kommuner i landet har nagon form av registrering da
olycksfall intraffar men OSIS ar ett enhetligt och lanstackande sys-
tem. Personal som ar med vid handelsen eller kdnner till den pa an-
nat satt fyller i en anmalningsblankett som [amnas till den som ar ut-
sedd att ansvara for datainmatning i OSIS. Begreppet OJ anvands for
tilloud, AJ for olycksfall och NEJ for vald/hot/krankande behandling.

Resultatet av registreringen visas som diagram och man kan aven
med en enkel knapptryckning fa fram en lIopande text pa vad som
intraffat pa exempelvis en speciell skola. Statistiken visar tydligt
vilka problem som finns, sa att insatserna satts in dar de bast
behovs.

och riskprofil.

Uppgifterna som behovs for att sammanstéilla en kommunprofil
finns ofta hos kommunen. Ta med alla faktorer som kdnnetecknar

orten, till exempel:

kommunens historia

glesbygd eller tatort

antal invdnare, kons- och dldersfordelning
etniska och socioekonomiska faktorer
grupper och inkomstférhallanden

civilstdnd

in- och utflyttning

hushall och bostédder, samt bostadssegregation
storre arbetsplatser
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¢ utbildnings- och inkomstprofil

e skolor, forskolor och fritidshem

¢ lekplatser, idrottsplatser och fritidsaktiviteter

¢ kommunal kultur- och fritidsverksamhet

e foreningar och organisationer

¢ lokala medier (press, radio och tv)

e trafikmiljo, transporter och infrastruktur (vdgar och jarnvigar).

Nista steg dr att forsoka kartligga i vilka miljoer skadorna
intrédffar, vilka grupper av méinniskor som dr mest utsatta och
vilka typer av skador som &r vanligast. I samband med detta kan
man ocksd behova stélla frdgor om tdnkbara konsekvenser av en
viss olycka och beddma allvarlighetsgrad och sannolikhet.
Uppgifterna samlas in frin olika kéllor. Hélso- och sjukvarden
kan bidra med kunskap om intraffade skador och ge kommunerna
underlag for att lokalisera sdrskilda riskgrupper och riskmiljoer.
Det sker genom registrering av skador vid sjukhus, vardcentraler
och tandvard. Andra killor kan vara:
¢ folkhélsorapporter frdn kommuner och landsting
¢ rdddningstjinstens riskanalyser och olycksutredningar
¢ polisens register om skador i samband med véldsbrott och
trafikolyckor
e uppgifter frdn skaderegistrering i skola och barnomsorg
e uppgifter frdn genomforda riskronder i offentliga miljoer
e uppgifter frdn allminheten om skaderisker som till
exempel har kommit in via e-post eller telefon.

Som ett stod i arbetet kan det ibland vara anvidndbart med statis-
tiska kéllor, till exempel:
¢ nationella register som Injury Data Base, IDB, Sverige,
dodsorsaksregistret och patientregistret (Socialstyrelsen)
¢ lokal skadestatistik frdn STRADA (Transportstyrelsen)
¢ Folkhdlsoinstitutets kommunala basfakta, www.fhi.se.

Med hjilp av underlaget som samlas in kan riskerna identifieras,
sammanstéllas och beskrivas i en skaderiskprofil som blir en god
hjalp vid prioritering och val av dtgéirder.



Exempel pa mal
KVALITATIVA MAL

e att oka forstaelsen hos kommunpolitiker for ett systematiskt
arbetssatt

o att dka barns och ungas delaktighet i kommunens systematiska
sakerhetsarbete

KVANTITATIVA MAL
« att antalet olyckor (antalet besok pa en akutmottagning) ska
minska med 15 procent till ar 2015

« att antalet barn och ungdomar i kommunen som uppsoker
akutsjukvarden pa grund av skador i vagtrafiken ska minska
med 10 procent fran dagens niva till ar 2015.

Planera

Nar riskbilden har kartlagts dr det dags att planera vilka dtgarder
som ska genomforas i de olika delarna av forbattringsspiralen och
att organisera det praktiska arbetet. Allt arbete kan inte goras pa
en gdng — darfor behovs prioriteringar.

Lokala data och statistik ger ett underlag for vilka mal som ska
vdljas. Det viktiga dr att mdlen ir konkreta, métbara, realistiska
och 1angsiktiga. Vilka skador dr vanligast och vilka ar allvarligast?
Vilka skador kostar samhéllet mest? Vilka resurser finns och vad
bor prioriteras, enligt kommuninvdnarna? Milen madste vara for-
ankrade hos alla i programmet: politiker, deltagare i arbetsgrupper
och 6vriga. Lokala mél bor dessutom relateras till nationella och
internationella mal. Resurser och insatser ska vara anpassade s att
madlen kan nés.

Ett vdl formulerat mal:

e Ar latt att forstd

e anger ett resultat, inte en aktivitet eller en metod
e dr matbart

e har en tydlig malgrupp

e ger hjilp vid prioriteringar

¢ underlittar metodval
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Med utgdngspunkt frdn skadeprofilen gir det att besluta vilka
malgrupper som bor prioriteras. Den ger svar pa vilka grupper
som dr speciellt utsatta for skador och om det finns skillnader i
skadeférekomst mellan olika bostadsomrdden, aldersgrupper,
kon, etniska grupper eller yrken. Ar vissa grupper sirskilt litta
eller svdra att nd? I diskussionen om malgrupper ar det viktigt att
tdnka pd respekten for minniskors integritet. Det dr ocksa viktigt
att malgruppen involveras i det forebyggande arbetet sé tidigt som
mojligt for att det ska bli ett bra resultat.

Genomfora

For att dtgidrderna ska bli effektiva dr det viktigt att férst inven-
tera och bedéma vad som redan gérs i kommunen. Atgirderna
madste i forsta hand genomf6ras av dem som dr ndrmast barnen
i de verksamheter och miljder som berors, vare sig det dr inom
forskolan, skolan, i hemmet eller i trafiken. Det finns flera olika
dtgirdsstrategier och foljande text bygger pd Haddons [92, 93] tio
strategier for riskhantering. Strategierna kan tillimpas var for sig
eller tillsammans.

e Eliminera risken. Vidta dtgérder sé att den férsvinner.

¢ Isolera risken. Risken isoleras eller innesluts med en fysisk
barridr. Diarigenom kan risken och personen befinna sig
ndra varandra utan att fara uppstar.

e Modifiera risken. Ta bort eller minska riskens farlighet.

e Utrusta for att klara risken. Ordna utrustning sd risken kan
hanteras och en farlig situation inte uppstar, alternativt att
en uppkommen olyckssituation kan hanteras.

e Separera risken i tid eller rum sé att personen inte kommer
i farlig kontakt med risken.

e Utbilda, trdna och instruera i hur risken kan undvikas och
hanteras.

e Varna for risken. Installera tekniska anordningar, skyltar,
administrativa system med mera som varnar for risker eller
olyckssituationer.

e Overvaka risken. Installera tekniska anordningar eller
administrativa system som 6vervakar risken och vid behov
genomfor raddningsaktiviteter.

e Agera om en olycka har intriffat. Genom att snabbt
vidta rdddningsdtgdrder vid en olycka gir det att bryta
olycksforloppet och begrinsa skador och konsekvenser.



¢ Lindra och aterstill. Genomfor akuta och ldngsiktiga dtgirder
for att dtergd till en normal situation.

Punkterna ovan visar att det finns olika sétt att tdnka nir en risk
uppticks. Visar det sig till exempel att minga barn har skadat
sig i en viss gunga eller i ndgon annan lekutrustning sa behéver
inte den givna slutsatsen vara att gungan ska bort, utan istéllet
undersdks om ndgot ar trasigt, om det finns ndgra skydd som kan
forbittra sikerheten, om underlaget eller ndgot annat i gungans
omgivning ir en skaderisk som kan fordndras eller forbéttras.
Det finns exempel pd att badbryggor, pooler, studsmattor och
lekutrustning har tagits bort pd grund av skaderisker, men i vissa
fall hade det kanske gétt att till exempel modifiera, isolera eller
utrusta, i stéllet for att eliminera risken. Av minga skal ar ett helt
riskfritt samhaélle varken realistiskt eller 6nskvart.

Utvdrdera
Arbetet madste fOljas upp och utvirderas sd det systematiska
sidkerhetsarbetet kan dterkopplas till alla berérda — de som styr
verksamheterna, ldmnar statistik och andra uppgifter, ansvarar
for olika verksamheter och utfor insatser och dtgirder. Det ar
viktigt att visa pd nyttan med uppgiftsinsamlingen. Men det &ar
inte bara vad som har dstadkommits som ar viktigt, utan ocksa hur
arbetet har gitt till.
¢ Uppfoljningen syftar till att svara pa frdgan om vad som hént.
e Utvirderingen syftar till en djupare analys och en forstielse av
varfoér ndgot har hint och vilka effekter det har gett.

En utvdrdering kan utformas pa olika sitt, beroende pa utvird-
eringsobjektet, syftet med utvdrderingen, samt vem som ska
anvanda resultatet. Skolverket [94] visar ett sdtt att strukturera
utvdrderingen i fem steg. Modellen utgar frian fem fragor som kan
ligga till grund for hur utviarderingen laggs upp.

e Varfor ska vi utvirdera?

® Vad ska utvdrderas?

¢ Vilka &r berorda?

e Hur ska utvdrderingen ga till?

e Hur ska vi hantera resultatet?
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Utvirdering innebdr att viardera och bedéma, men virderingarna
ska inte bygga pa ett fritt tyckande utan utgd fran kriterier som
beddmts som viktiga. Bedomningskriterierna kan ingd i utvard-
eringsuppdraget eller i mdlet for dtgdrden som utvdrderas. De
varierar med utvirderingens huvudfriga och syfte.

Utviarderingen kan genomforas av en intern eller en extern
utvirderare, bada alternativen har sina for- och nackdelar. En kom-
bination mellan intern och extern utvirdering kan ocksa viljas. Det
senare kombinerar opartiskheten hos en extern utvirderare med
goda kunskaper om verksamheten hos en intern utvirderare, sam-
tidigt som utvirderingskompetens byggs upp i den egna organisa-
tionen.

Verktyg for utviardering av sidkerhetsarbete pé lokal nivad har ut-
arbetats av Ridddningsverket [95]. Institutet for kvalitetsutveckling
(SIQ) har ocksé underlag for sddan aktivitet [96].

Utvirdering handlar om att soka svar pad varfor det blev som
det blev och att analysera och virdera resultatet. Lirdomarna som
dras ur detta kan anvdndas for att forbéttra verksamheten. Darfor
ar utvdrdering ett viktigt inslag i organisationers ldrande.

Forbattra

Med utgdngspunkt frdn det underlag som samlats in och frdn
resultatet, géller det att dstadkomma forbattringar som minskar
antalet tillbud och olyckor bland barn och unga. Det kan till
exempel handla om att utveckla sdttet att gora riskanalyser eller
arbetet med att sdtta mal, att rikta dtgirderna bittre mot mélen,
eller att bli battre pa att ta fram och anvéinda statistik.

I forbattringsarbetet kan foljande moment inga:
¢ integrera utvirderingsresultat och erfarenheter av
sdkerhetsarbetet i verksamheterna
e ta tillvara erfarenheter fran andras arbete
¢ bevara engagemanget for att behdlla forbattringsarbetet.

Forandringsfasen innebdr inte att allt miste fordndras. Det ar
viktigt att uppmairksamma och viarna om det som redan finns och
gors och som fungerar bra. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att
ett fordndringsarbete aldrig ar avslutat, utan att det ir en stiandigt
pagdende process, precis som forandringsspiralen visar.



Boras — En Saker och Trygg Kommun

Ar1998 utnamndes Boras stad till en Saker och Trygg kommun av
WHO. Tio ar senare blev staden aterigen utnamnd av det certi-
fieringscentrum som finns i Sverige for arbetet med 6kad sakerhet
och trygghet.

Ar1994 togs det forsta handlingsprogrammet fram, utifran kriteri-
erna for en Saker och Trygg kommun. Enligt kriterierna ska bland
annat infrastrukturen byggas pa kommuninvanarnas deltagande
och samarbete och arbetet ska ledas av en tvarsektoriell grupp.
Sakerhetsradet samordnar kommunens hela sakerhetsarbete och
ar berednings- och remissorgan at kommunstyrelsen. En av radets
huvuduppgifter ar att bevaka uppfoljningen av handlingsplaner
inom sakerhetsomradet.

Barnsakerhetsradet samarbetar i dag med representanter fran
forskolan, primarvarden, skolhalsovarden, Raddningstjansten, Kon-
sument Boras, Roda korset, Gatukontoret, Folkhadlsoenheten och
Civilforsvarsforeningen.

Barnsakerhetsradet vill 6ka barnsakerheten i Boras kommun, 6ka
medvetenheten hos foraldrar och barn om olycksrisker, samt hoja
kunskapen och handlingsbheredskapen hos personal som har kon-
takt med barn.

Kommunens syn pa barn- och ungdomsfragor anges i det barn- och
ungdomspolitiska handlingsprogrammet som ar vagledande for
alla namnder och styrelser. Det bygger pa barns och ungdomars
egna uppfattningar och utgar fran de nationella ungdomspoli-
tiska malen, skolans styrdokument, arbetsmiljélagen och barn-
konventionen.

Handlingsprogrammet har tre mal for inflytande, samt delmal till

respektive huvudmal.

» ungdomar ska ha goda forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv

» ungdomar ska ha verklig majlighet till inflytande och delaktighet

« ungdomars engagemang, skapande formaga och kritiska tan-
kande ska tas tillvara.

Under huvudmal 3 star: Prioriterade omraden i folkhalsoarbetet ar
att skapa stodjande miljoer for barn och unga, stimulera fysisk akti-
vitet, stodja brottsforebyggande och skadeforebyggande arbete, och
strava mot att certifiera Sakra och Trygga forskolor.
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Kapitel 10

Unga vuxna

— de ododliga

Den hir boken handlar om barn och barns sdkerhet. Bdde hir och
i de flesta andra sammanhang definieras ett barn som en person
under 18 dr. Nar man talar om barnsikerhet ldggs fokus ofta pa
de allra minsta barnen, men de som drabbas mest och virst av
olyckor dr dldre tondringar och unga vuxna. I det hir kapitlet
beror vi endast 6vergripande unga mén och kvinnor i dldrarna
15-24 ar, men unga vuxna ir en kategori som bor och kommer att
uppmadrksammas sdrskilt i forskningen och det praktiska sidker-
hetsarbetet i framtiden. [97]

Svenska ungdomar och yngre vuxna i dldrarna 15-24 ir har en
hogre risk att drabbas av vissa typer av skador, jamfort med andra
dldersgrupper. Skaderelaterade dodsfall, inldggning pa sjukhus
och besok pd akutmottagningar dr mycket vanligare i den hir
dldersgruppen in i andra.
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Figur 12.
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De orsaker som frdmst bidrar dr skador inom végtrafiken (bil,
motorcykel och moped), forgiftningar (alkohol, narkotika och
ldkemedel), skador inom hem och fritid (inte minst inom sport
och idrott), samt avsiktliga skador, huvudsakligen sjdlvmord,
sjdlvmordsforsok och andra sjdlvskador. I ndgra fall har skadorna
Okat over tid, diar de har minskat i andra grupper. Alkohol- och
drogkonsumtion bidrar till en stor andel av forgiftningarna, men
ocksa till de andra skadorna.

Som framgdr av figur 11 ar skador den dominerande doéds-
orsaken hos bdde man och kvinnor i dldersgruppen 1524 &r.
Gruppen 15-24 dr intar en sdrstdllning, dven ndr det giller dem
som har vardats pd sjukhus med en skadediagnos.

Alkohol och droger

Bland riskfaktorerna hos dldersgruppen nidmns sarskilt psykisk
ohdlsa, overkonsumtion av alkohol och andra droger, osdkert
idrottande, hoga hastigheter pa vigar i kombination med bristande
erfarenhet med mera.

I dldersgruppen unga vuxna ar riskabla alkoholvanor betydligt
vanligare dn i andra dldersgrupper (figur 13). Var tredje ung vuxen
manoch var fjarde ung kvinna 16-29 &r ir i dag en riskkonsu-
ment [98]. Studenter pd hogskolor och universitet dr en del av
riskgruppen unga vuxna som har uppmarksammats allt mer de
senaste dren. I en ny undersokning fran Statens folkhalsoinstitut
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uppfyller hela 46 procent av de manliga och 40 procent av de
kvinnliga studenterna mellan 18—-34 &r AUDIT-formulérets kriterier
for riskfylld alkoholkonsumtion (Statens folkhilsoinstitut, 2010).

Det finns alltsd ett stort gap mellan den aktuella skadebilden
och prioriteringarna i de nuvarande nationella, skadefore-byggande
handlingsprogrammen. Det saknas ett nationellt samlat grepp om
skadeproblematiken bland ungdomar och yngre vuxna i dldrarna
1524 ar,

Effektiva handlingsprogram fér unga méaste beakta alkohol- och
droganvindningens betydelse for skadeférekomsten. De program
som redan existerar inom alkohol- och drogomradet och riktar
sig till yngre aldersgrupper, grundas i hog utstrickning pd en
behandlingsmodell dir konsumenten foérvintas uppleva kroniska
hélsobesvir som kraver speciell behandling. Omfattande forskning
visar dock att unga svenskar inte dr kroniska alkoholkonsumen-
ter, utan snarare gverskrider hdlsosamma nivder under episodiskt
festdrickande [99, 100]. Skaderiskerna under festdrickande kan
skilja sig frdn riskerna under ett utdraget drickande. Tillgdngen
till droger och likemedel har klart bidragit till ett 6kande antal
forgiftningsrelaterade sjukhusinliggningar bland unga, vilket
behover studeras ndrmare.

Manga avsiktliga skador bland unga kan relateras till psykisk
ohédlsa. En bred ansats for att identifiera och effektivt behandla

Figur 13.
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depression och annan psykisk ohélsa skulle leda till fiarre sjilv-
mord och fall av sjdlvskador, samt av allt att doma ocksa till farre
fall av forgiftning.

Handlingsprogram kan radda liv

Systematiska policyansatser som samordnas mellan myndigheter
och sektorer, kan leda till betydande forbéttringar inom olika sek-
torer. De svenska erfarenheterna nir det giller handlingsprogram
for barnsidkerhet, trafiksdkerhet, arbetsmiljo och alkoholreglering
ar vildokumenterade och uppmaéirksammas 6ver hela virlden.
Med tanke pa de forhéjda skaderiskerna bland 15-24 dringarna sd
verkar det nédviandigt med en systematisk ansats for att forebygga
skador inom aldersgruppen. Insatser som framjade trafiksdkerhet
hos barn i dldrarna 0-14 ir, minskade antalet trafikdédade i Sve-
rige med mer dn 54 procent mellan 1990-talet och 2000-talet. Mot-
svarande siffra for gruppen 15-24 ar dr 12 procent. Om liknande
resultat kan uppnds genom bredare och mer madlinriktade och
skadeforebyggande handlingsprogram som dr riktade till dagens
1524 aringar, sd skulle mer dn 100 unga maéanniskors liv kunna
rdddas varje ar.
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Sverige beskrivs ofta som ett foregdngsland nar det giller barnsédker-
het. Statistiskt sett dr antalet barnolyckor bland de ldgsta i varlden,
men manga andra ldnder dr pa vdg att komma ikapp. Det dr en positiv
utveckling, men det dr samtidigt viktigt att vi inte slar oss till ro med
var goda statistik. Aven i framtiden ska vi forbittra sikerheten for
barn och ungdomar och forebygga dodsfall och skador, men utan att i
onddan begriansa mojligheterna till lek, utveckling och rorelsefrihet.

Den har boken syftar till att ge en generell bild av var och hur barn
skadas i Sverige, samt att formedla tips, rdd och goda exempel pa hur
man kan arbeta pé lokal nivé for att forebygga skador bland barn.

Boken véinder sig till alla som pa ndgot sitt ansvarar for och arbetar
med barn, barns miljoer och barns sdkerhet, till exempel vard- och
omsorgspersonal och skolpersonal. Det kan ocksd vara personer som
arbetar med utformning av den fysiska miljon, med det systematiska
sdkerhetsarbetet i kommunen, eller med barns fritidsaktiviteter, till
exempel ledare i idrottsféreningar, politiker och ménga andra.

Initiativet till boken togs av barnsidkerhetsrddet bestiende av elva
svenska myndigheter som alla har bidragit med sina respektive expert-
kunskaper. Forhoppningen &r att boken kan vara ett stod for alla
som arbetar praktiskt med barns och ungas sikerhet och att den ir
ett litet steg i ratt riktning mot ett forverkligande av barnsikerhets-
radets vision; barn och unga ska fritt och sdkert kunna leva och utvecklas.
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