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FOrord

Barni olika aldrar tillbringar mycket tid palekplatser. Dér ska de utvecklasin rorelse-
formaga, gora nya saker och fa erfara att de klarar av det. Men &ven kunna fa miss-
lyckas ndgra ganger utan att foljderna blir for allvarliga. Manga barn leker ofta sam-
tidigt pa en begransad yta. Det & 14t hant att en skada uppstér. Vi vet av erfarenhet att
en stor andel av de skador barn rakar ut for intréffar palekplatser.

Konsumentverket kontaktade Folkhal sovetenskapliga institutionen pa Maardalens
Hogskola och féresog ett samarbete. Var forhoppning var att fa kontakt med studenter
som ville gora studier utgaende fran det svenska EHLASS-registret, som innehdller data
fran hem- och fritidsolycksfall registrerade i 6ppen vard.

En av studenterna, Malin Johansson, valde lekplatsolyckor som @mne fér sin C-uppsats
i folkhal sovetenskap och Konsumentverket har bistatt med dataunderlaget. Handledare
var universitetsiektor Elsvig Eilert-Petersson.

Uppsatsen belyser pa ett utmérkt satt vilka som skadas pa lekplatser och pa vilket sétt.
Uppsatsen behandlar & dersgruppen 0-12 ar. Denna rapport har &ven en bilaga som kort
redovisar skadeférekomsten for dvriga ddrar, (bilaga 2).

Det &r verkets férhoppning att Malin Johanssons arbete kommer att bidra med kunskap
till det omfattande skadeférebyggande arbete som kravs runt om i kommunerna for att
forhindra allvarliga olyckor pa lekplatser. Rapportens bakgrundskapitel med litteratur-
studie och internationella utblickar ger en braintroduktion till barnsdkerhetsarbetet i
Sverige. Kapitlet kan rekommenderas aven for den som inte sarskilt behdver fordjupa
sigi analysen av lekplatsolyckor.

Henrik Nordin, Konsumentverket, har svarat for viss ytterligare bearbetning av
rapporten.

Stockholm december 2001

Lotten Strindberg
Projektledare



Summary

Accidents in playgrounds and school-yards among children 0-12 years old, registered in
the Swedish EHLASS for 1998-1999, have been analysed. During these two years 1,722
such accidents were registered, which indicates that some 16,000 occur annually in
Sweden as awhole. The incidence rate for playground and school-yard accidents among
0-12-year-oldsin the EHLASS communesis 11 cases per 1,000 inhabitants per year. 57
per cent of those injured were boys.

Six out of ten accidents were falls. Fractures and contusions were the most common
types of injury, each comprising one fourth of the accidents. Upper extremities were
injured in four out of ten accidents, the head in three out of ten. The individual product
categories involved in the greatest number of accidents were swings, climbing frames,
slides and asphalt surfaces. These were singled out for further analysis. The results
indicate that the most important preventive measure would be the use and maintenance
of shock absorbing surfaces.
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1. INLEDNING

Olycksfallsskador &r ett av de storafolkhél soproblemen i Sverige liksom i dvriga vérl-
den. | Sverige & olycksfallsskador den vanligaste dodsorsaken bland barn, ungdomar
och yngre vuxna

Olycksfallsskador hos barn &r i stor utstréckning knutna till exponering for farliga mil-
joer. Skadorna forebyggs effektivast i den miljo dér de intr&ffar. Viktiga principer i
barnsdkerhetsarbetet &ar att géra miljon sdkrare, mer anpassad till barn samt att informera
forddrar och yrkesgrupper som arbetar med barn om varfor olycksfallskador intréffar
och hur de kan férebyggas.

Det &r barnens réttighet att sasmhéllet ger sitt stdd genom en organisation for prevention
som omfattar lagar och regler for barns trygghet. Barns och ungdomars skador avspeg-
lar samhallets formaga att skapa sakra och trygga miljéer som &r anpassade till barns
forutséttningar.

Skaderegistrering spelar en viktig roll i det sékerhetsframjande och skadeférebyggande
arbetet. Olycksrisker maste bevakas med hjélp av aktuell statistik sa att nyarisker eller
olyckstyper upptéacks. For att kunna férebygga olyckor & det viktigt att ha kunskaper
om var, nér och under vilka omstandigheter olyckornaintréffar. Med bakgrund av detta
vill jag med hjalp av statistik fran EHLASS-registret kartl&gga och analysera de olyckor
som sker palekplats.



2. BAKGRUND

Det rader enighet om att barns milj6 inte bara ska vara séker, utan ocksa stimulerande
for att frémja en gynnsam och harmonisk utveckling och tillgodose barns upptéackariver
och nyfikenhet. Barnets aktiviteter forandras med alder och milj6. Sa gor ocksa olycks-
fallsmonstret, det foljer barnets olika utvecklingsstadier — vad som ar sakert for for-
skolebarnet kan vara en risk for ettaringen. Forebyggandet, inklusive regler och lagstift-
ning om miljon, maste byggas upp med tanke pa vilka olyckor som sker i olika aldrar.
Lagar och dvrigaregler om skydd mot olycksfall skiljer sig fran andra bestdmmelser om
barns réttigheter pa sa sétt att de oftast &r av forebyggande karaktar. De syftar alltsatill
att forma och arrangera en trygg fysisk miljo och kontrollera att produkter av skilda slag
far en sddan utformning att olycksfallsrisker undviks (Berfenstam & Soderqvist 1992).

Redan 1954 tog de tva barnlakarna, Ragnar Berfenstam och Theodor Ehrenpreisinitia-
tiv till att samla en rad organisationer for bildandet av en kommitté for att forebygga
olycksfall bland barn. Uppslutningen kring aktionen blev stor och Samarbetskommittén
for bekampande av barnolycksfall bildades. | kommittén ingick folkrorelser, myndig-
heter, barnintresserade fran institutioner och féreningar som medlemmar. Bakgrunden
till initiativet var att dodsorsaksstatistiken redan pa 1950-talet visade att olycksfall var
den vanligaste dodsorsaken bland barn i Sverige. Kommitténs arbete utgick fran en hel-
hetssyn pa barn och barns miljo grundad pa stor kunskap om barn. Barnolycksfalls-
kommitténs arbete var mycket framgangsrikt. En mangd organi sationer engagerades.
Allménheten fick upp 6gonen for riskernai barnens miljo. Planerare och bedlutsfattare
tog upp problemen. Statliga utredningar tog upp barnolycksfallsproblemet fran olika
aspekter och detta gav publicitet for problemet och resulterade oftai nyalagar, fore-
skrifter och rekommendationer. Ar 1980 dvertog det nybildade Barnmiljorédet arbetet
med att forebygga barnolycksfall (Berfenstam & Soderquist 1992). 1993 fick Sveriges
barn och ungdomar en egen ombudsman. Barnombudsmannen skatainitiativ till sam-
ordning av samhallets forebyggande insatser inom barnsakerhetsomradet. Malet ar att
olika samhéllsorgan ska ta sitt ansvar for att barn och ungdomar gjélvablir medvetna
om risker och far kunskap om hur olyckor kan férebyggas (Folkhal soinstitutet 1996).

Barnsakerhetsarbetet i Sverige har varit mycket framgangsrikt vilket har fatt till foljd att
dodligheten i olycksfall & bland den lagstai véarlden (Barnombudsmannen 2000).

Antalet barnolycksfall med dodlig utgang har minskat fran omkring 400 barn per ar
under 1950-talet till omkring 80 dodsolyckor per ar idag. Skador & énda fortfarande den
vanligaste dodsorsaken for barn, ungdomar och yngre vuxna (Nationella Folkhal so-
kommittén 2000).

Roliga och spénnande lekplatser spelar en viktig roll i barns liv. Om lekplatserna &
utformade pa ett funktionellt och sakert sétt &r de en kallatill gladje och gemenskap.

L ekplatsen bor tillgodose de olika behov som barn har i olika dldrar. En 2-3-aring har
andra behov och énskemal an en 8-10-aring. En bralekplats ska stimuleratill rorelse-
och balanslek, socialalekar och aktiviteter, lekar som utvecklar barnens olika sinnen
och lekar som stimulerar barnens kresativitet, nyfikenhet och upptéckargladje (Svenska
Kommunférbundet 2000).

Barnets upptackarlust och nyfikenhet kan ofta relaterastill att barn skadasi olycksfall.
Barnen maste fa préva pa olika aktiviteter for att vaxa och utvecklas och da miljon ar
riskfylld kan barnet inte 6verblicka konsekvensernaav sin handling. Barnet har rétt till
en séker och stimulerande uppvaxtmiljé som stimulerar barnens utveckling (Folkha so-
institutet 1996).
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Sverige har 1990 andlutit sig till FN:s konvention for barnens réttigheter. Konventionen
dlér fast att barnen har rétt till en saker miljo. Nagra av artiklarna som sarkilt beror bar-
nens (0-17 &r) sakerhet &r foljande:

Artikel 24 e

Varje barn och dess vardnadshavare har rétt till information och undervisning om
forebyggande av ol ycksfall.

Artikel 31

Varje barn har ratt till avkoppling, lek och fritidsaktiviteter som &r [ampliga for barnets
alder (Helleberg 1994).

Sverige har tillsammans med 6vriga medlemslander i WHO:s europaregion antagit en
ny halsopolitisk strategi med 21 ma — Halsa 21. WHO:s férnyade mal strécker sig fram
till & 2020. M@ 3 —"En halsosam start i livet” och mal 4 —” Ungdomars halsa’ &r all-
manna hélsomal for barn och ungdomar. De innebér att dodlighet och funktionsnedsétt-
ningar till foljd av vald och olycksfallsskador bland unga ska minska med minst 50 %.
Ml 9 handlar om att minska skador av vald och olycksfall. Aven dettamal innebér att
dodlighet och funktionsnedsattning till foljd av allatyper av olycksfall pa arbetsplatser,
i hemmen och pa fritiden ska minskas med &minstone 50 % (Folkhéa sointitutet &
Sociastyrelsen 1999).

Nationella folkha sokommittén har regeringens uppdrag att utarbeta fordag till natio-
nella folkhalsoma samt strategier for hur malen ska uppnas. Kommittén har |amnat
betdnkandet " Halsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folkhalsoma” . Betan-
kandet utgor det tredje steget i en process som resulterat i forslag till nationellafolk-
hésomal och strategier.

Mot bakgrund av respektive mal med delmdl redovisar kommittén utmaningar till olika
aktorer. | mal 8 formuleras en utmaning till kommunerna att férbéttra tillsynen av lek-
miljGer och tydliggora fastighetséagarnas ansvar for sékerheten i dessa miljder. Skade-
registrering tas upp som en utmaning till landstingen. Dessutom papekas att alla aktorer,
offentliga och privata, bor svara for atgarder och kostnader for att utforma en skade-
saker miljo inom sitt ansvarsomrade (Nationella Folkhéd sokommittén 2000).

2.1 Nationella studier

Genom skaderegistreringar pa sjukhusi Sverige bergknas att det sker upp till 12 000
skadehandelser palekplatser varje ar, vilket utgor ca 6 % av totala antalet barnolycksfall
per ar. Tidigare regionala och lokala registreringar visar att olyckor pa lekplatser som
regel ar alvarligare an barnolyckor genomsnittligt (Konsumentverket 1999).

Under dren 1995-1996 registrerades vid universitetssjukhuset i Umea, att 7 % av
samtliga skadefall bland barn under 12 ar, intréffade i anslutning till lekplatsutrustning.
Omkring tva tredjedelar av dessa skadefall hade intraffat pd kommunalalekplatser. Mer
an halften av skadornavar frakturer, urledvridningar och hjarnskakningar. Dalig
konstruktion, olamplig placering eller bristande underhall av utrustning (exklusive
underlaget) bidrog till 15 % av skadefallen. Drygt tre fjérdedelar av skadehandel serna
intréffade nér barnen anvande gungor, klatterstéllningar samt rutschbanor. 80 % av
skadehandel serna intréffade under maj till och med oktober. Enligt undersokningen &
den viktigaste skadepreventiva atgarden att utrusta lekplatser med val stétdampande
underlag och setill att detta bibehalls (Boman & Bjornstig 1998).

11



Konsumentverket genomforde 1997 en marknadskontroll av kommunalt dgda |ekplatser
i Flen, Nynéshamn, Orebro, Motala och Sollefted. Lekplatserna var kommunalt &gda,
bade inom barnomsorg, fritidshem och skolor, i bostadsomraden och i allmanna parker.

Den kommunala konsumentvégledaren fick i uppdrag att utse 3-5 lekplatser. Kontrollen
visade att nytillverkade redskap som regel var bra ur sékerhetssynpunkt. Daremot var
planeringen av lekplatserna och placeringen av redskapen i forhallande till varandrainte
tillfredstéllande. De alvarligaste bristerna ur sakerhetssynpunkt var de som géllde matt
pa dppningar, sakerhetsavstand och underlagets beskaffenhet. Dessa brister berodde till
stor del pa avsaknad av underhdll och i vissafall pafelaktigt underhal. Underhalsplan
saknades helt for lekplatser i tre av de fem kommunerna (Konsumentverket 1999).

Sellstrom & Bremberg (1994) har genomfort en studie pa skador bland barn pa svenska
daghem. Studien visade att skador i samband med |ekplatsaktiviteter utomhus var en
vanlig skadesituation. Utomhus uppkom en tredjedel av skadorna pa grund av fall fran
lekplatsutrustning. Lekplatsutrustning (klétterstéllningar, gungor, rutschbanor) var den
storsta bidragande orsaken till skadorna.

Skolan &r intressant ur folkha sosynpunkt, eftersom en stor del av de skador som
drabbar barn och ungdomar i skolddern intréffar dér. ” Elevers arbetsmiljo och elev-
skador” &r ett utvecklingsprojekt i samarbete mellan Nationella skadeprogrammet vid
folkhal soinstitutet, Arbetslivsinstitutet och Institutionen for folkhal sovetenskap vid
Karolinska Institutet. En skaderegistrering utfordes vid 76 skolor i Sverige under |&saret
1996/1997. Enligt den andra rapporten fran projektet som handlar om elevskador och
skolmiljoer har en av fem skador intraffat pa skolgard. Drygt 40 % av skadorna
rapporterades haintréffat under organiserad aktivitet pa skolgard. Vid en analys av vilka
skademonster som framtradde under rast var de tre skademonstren huvudskada av slag,
kollision under forflyttning och fallskador under lek (Laflamme & Menckel 1998).

2.2 Internationella studier

Flera utlandska studier visar samband mellan skador pa lekplats och olampliga underlag
(Robitaille et al 2000, Allen & Johnson 1995, Mowat et a 1998, Chalmers et al 1996,
Mott et al 1997, Witheaneacki & Meehan 1997).

Enligt Allen & Johnson (1995) var 19 % av riskerna pa |ekpl atserna associ erade med
materialet pa markunderlaget. Allvarlighetsgraden pa huvudskadorna som orsakades av
fall, visade ett starkt samband med vilken typ av underlag som anvandes pa lekplatsen.
Harda lekplatsunderlag utgjorde en betydande risk for sikerheten for barnen. For-
fattarna menar att material som betong, asfalt och gras har anvants som underlag pa
lekplatser eftersom de kraver minimalt med underhall. Trots att dessa material har
anvants flitigt & de olampliga som underlag pa lekplatser. Studien pavisade ocksa att
underhall av utrustningen var ett betydande problem da 61 % av utrustningen var daligt
underhallen.

Risken att skadas vid ett fall pa ett icke-stotdampande underlag, sdsom asfalt eller
betong dkar 2,28 ganger jamfort med ett fall pd ett stétdampande underlag (Chalmers et
al 1996). Mowat med flera (1998) pavisar att endast 59 % av |ekplatserna uppfyllde kra-
ven pa underlagsmaterial.

Barn &drar sig flera skador palekplatser med betongunderlag én pa de med bark- eller
gummiytor. Lekplatssakerheten & en komplex interaktion mellan manga olika faktorer.
Typ av underlag, typ av utrustning, och héjden pa utrusningen & de mest betydande
faktorerna (Mott et a 1997).
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Manga studier visar att frakturer & den vanligaste skadan i anslutning till lekplats
(Chamerset a 1996, Mack et al 1997, Macarthur et a 2000). Mack med flera (1997)
framhdller i sin studie att skador pa huvud och ansikte var vanligast i ddersgruppen 0-4
& medan den mest skadade kroppsdelen i ddersgruppen 5-14 & var arm och hand. HGj-
den pafallen var en betydande riskfaktor for en allvarlig lekplatsolycka. De mest skade-
bel astade manaderna var maj, juni och september.

Chamers med flera (1996) och Macarthur med flera (2000) pavisar i sina studier att den
mest skadebel astade kroppsdelen var de Gvre extremiteterna. Mgjoriteten av olyckorna
skedde pa kommunala lekplatser (49 %) eller lekplatser pa skola (42 %). De flesta lek-
platsolyckorna var orsakade av fall fran utrustningen. Fallolyckorna var mer frekvent
associerade med utrustning som var utvecklad for kl&ttring (32 %) och att hangai

(46 %), jdmfort med rutschbanor (13 %) och gungor (10 %) (Macarthur et a 2000).
Aven Mowat med flera (1998) framhéller att en stor andel (80 %) av skadehéndelserna
var fallolyckor.

Roseveare med flera (1999) konstaterar en minskning av riskerna pa lekplatser pa 12
utvalda skolor efter att ett hél soframjande program inforts. Programmet bestod bland
annat av information om riskerna, en tekniker/ingenjors rapport med rekommenderade
atgarder, regelbunden kontakt och uppmuntran att agera efter rapporten. Skolorna upp-
muntrades dven till att utveckla sékerhetspolicys. Efter 19 manader hade riskerna pa
interventionsskolorna minskat signifikant jamfort med kontrollskolorna. Kontroll-
skolorna hade endast erhalit information om riskerna pa lekplatserna.

2.3 Sakerhet pa lekplatser i Vasteras

Under & 2000/2001 publicerades ett antal artiklar om lekplatsers sékerhet i Vastman-
lands lans tidning. | Vasteras finns cirka 200 kommunala lekplatser. 125 av dem &r all-
mant tillgangliga och forvaltas av Teknik och idrott, 6vriga hér till skolor och forskolor.
Teknik och idrott besiktigar den egna forvaltningens lekplatser, samt pa uppdrag av
skolorna 60 % av de 6vriga. | dterstoden av fallen skéter skolorna sjélva besiktning och
tillsyn. Vasteras stad anvande 400 000 kronor for skétsel och underhdll av lekplatser ar
2000. Dérutéver har de medel for tva, tre strre upprustningar per &r. Ar 2000 var denna
summa 500 000 kronor. Varje lekplats kontrolleras av besiktningsméan en gang om aret.
Dessutom ska alla lekplatser "tillses” en gang i veckan (Vestmanlands Lans Tidning
2000). | oktober 1999 borjade teknik- och idrottsforvaltningen inspektera stadens | ek-
platser for att kontrollera att de uppfyller EU-standard och svensk lag. Undersdkningen
visade att cirka 40 procent av alalekplatser vid skolor och daghem hade brister som
behovde tgardas. | vissafall var anméarkningarna sa allvarliga och kostsamma att
atgarda sa att skolornas och daghemmens forestandare valde att kassera lekredskapen
hellre an att reparera och renovera (Vestmanlands Léns Tidning 2001).

2.4 EHLASS (European Home and Leisure Accident
Surveillance System)

For att fainformation fran den éppna varden, och for att fa mer detaljerade skadedata
driver Socialstyrelsen och Konsumentverket, i samrad med Folkhal soinstitutet sedan ett
antal ar ett utvecklingsprojekt i samarbete med ett urval av sjukhus och sjukvards-
huvudmaén. Projektet har sin grund i ett EU-initiativ, EHLASS (European Home and
Leisure Accident Surveillance System), med inriktning pa hem- och fritidsskador och
med syfte att ge underlag for ett effektivare konsumentsakerhetsarbete, bade pa natio-
nell och internationell niva (Sociastyrelsen & Konsumentverket 2000).
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Det svenska EHL A SS-projektet startade 1995 med datainsamling fran fyra sjukhus som
hade en pagaende skaderegistrering, anpassningsbar till europeiska krav. Sedan 1997
deltar Umed Universitetssukhus, Halsinglands sukhus (Sukhuset i Hudiksvall och
jourcentralen i Ljusdal) och Skaraborgs sukhus (§ukhusen i Skévde, Lidkdping, Fal-
koping och Mariestad). Hem- och fritidsolycksfall & alla olycksfall som inte &r vag,
trafik- eller arbetsolycksfall. Dock ingar alla olycksfall som drabbar elever under skoltid
och barn under barnomsorgstid och som inte &r vagtrafikolyckor (Socialstyrelsen &
Konsumentverket 2000).

Initiativet till utvecklingen av EHLASS ska dels ses mot bakgrund av att olycksfalls-
skador &r ett av Europas stora folkhal soproblem, dels mot bakgrund av ett allt friare
flode av produkter och tjanster inom gemenskapen, dar producenterna sjalva svarar for
sakerheten. | dag har EHLASS integreratsi EU:s dtgardsprogram for att forebygga per-
sonskador, under perioden 1999-2003. | Sverige har projektet med tiden fatt en bredare
bas, vilket innebér en insamling av data om samtliga skador, utom de som orsakats av
géavmordshandlingar (Socia styrelsen & Konsumentverket 2000).

Inom EHLASS anvéands en sérskild olycksfallsklassifikation som till 6vervagande del
Overensstammer med den nordiska skadeklassifikationen, Classification of External
Causes of Injuries (Socialstyrelsen & Konsumentverket 2000).

EpC (Socialstyrel sens epidemiol ogiska centrum) och Konsumentverket sammanstéller
arligen EHLASS-datai en rapport. EHLASS befinner sig fortfarande i en utvecklings-
fas, bade vad betréffar kvalitet och kvantitet. Skadefall fran storstéaderna och dess for-
orter saknas helt i dagslaget. Dessutom &r befolkningen i industrikommuner och storre
stéder i viss man underrepresenterade (Socialstyrelsen & Konsumentverket 2000).

Under 1998 och 1999 inrapporterades totalt 55 659 hem- och fritidolycksfall med
kroppsskada fran akutkliniker och jourcentraler vid medverkande sjukhus (28 200 fall ar
1998, 27 459 fall & 1999). Uppgifterna avser akutlakarbesok dar den skadade personen
fylldei en enkd om nér, var och hur skadehéndelsen intréffat. Totalt inrapporterades 14
528 skadehandel ser bland barn 0-12 ar. Palekplats intraffade 1983 skadehandel ser
varav 1722 drabbade barn i ddern 0-12 &r (Personlig kommunikation Karlsson A, EpC,
Sociastyrelsen 2001-05-17).

Vid alamedverkande enheter har det genomférts bortfallskontroller. Vanligast har varit
att kontrollera 10 procent av arets dagar, tva vardagar och en helgdag per ménad, som
valts sumpmassigt. Mottagningsliggare och journaler har varit referensmaterial (Social-
styrelsen & Konsumentverket 2000). Beraknat registreringsbortfall i EHLASS under ar
1998 &r 15,2 procent. Bortfallet under 1999 uppskattas vara l&gre (Personlig kommuni-
kation Karlsson A, EpC, Socialstyrelsen 2001-05-17).

2.5 Standarder, lagar och regler for lekplatser

| mitten av 1980-talet utarbetades svensk standard for lekredskap. Arbetet baserades pa
den tyska standarden DIN 7926. Standarderna, med beteckningarna SS 991010 -
SS 991017, tradde i kraft 1989 (Konsumentverket 1999).

Det har sedan tio ar pagatt ett europeiskt standardiseringsarbete for lekredskap. | slutet
av 1998 blev arbetet klart. Nitton europeiskalander, daribland Sverige, drog tillbaka
tidigare gallande nationella standarder och ersatte dem med de nya europastandarderna
(Svenska kommunférbundet 2000). De nya gemensamma europastandarderna borjade
gdlafran den 1 januari 1999. Normerna & indelade i su delar och omfattar allmanna
sékerhetskrav och provningsmetoder, sarskilda krav for gungor, rutschbanor, linbanor,
karuseller, vippgungor och dessutom normer for montering, besiktning, underhall och
drift. Utover dessa delar finns en sarskild standard EN 1177 for stétddmpande underlag.
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Standardernainnehaller minimikrav for sakerhet och kan anvéndas som véagledning for
att uppfyllalagkraven i Plan- och Bygglagen (PBL). Den nya standarden & mycket mer
omfattande an den tidigare svenska standarden och kréver darfér en fordjupad kunskap
for lekplatsansvariga personer och inspektorer (Konsumentverket 1999).

Standarden har en strang syn pa montering, anvisningar for regelbundna arliga besikt-
ningar, den fortldpande funktionskontrollen och ett kontinuerligt underhdll av savél
lekredskapen som de stétddmpande underlagen. En standard &r i princip en frivillig
overenskommelse mellan en grupp intressenter eller aktorer pa en viss marknad. Lagar
och forordningar &r i almanhet alltfor trubbiga instrument att anvénda vid diskussioner
om upprustning av lekplatser. Det & anda alltid till slut dgaren av lekplatsen, som har
det yttersta ansvaret for det underhall och den sakerhet som kan krévas med stod av
plan- och bygglagen (Svenska kommunforbundet 2000).

Regler for utemiljon finnsi PBL, kap 3:15 och 17 88. Under rubriken Tomter, allménna
platser m.m. anges krav pa anordnande av friyta for lek- och utevistel se samt krav pa att
lekplatser och fasta anordningar ska underhdllas sa att risken for olycksfall begransas
(Konsumentverket 1999).

Ansvarig tillsynsmyndighet och handlaggare av fragor betraffande tillampning av PBL
ar kommunen. Vid misstanke om att sakerheten paen lekplats ar eftersatt, t.ex. pagrund
av bristfaligt underhall, bor darfor i forsta hand kommunen kontaktas som vid behov
kan stdnga en lekplats dér barn riskerar att kommatill skada. Det & dock alltid &garen
av den mark eller fastighet som lekplatsen ligger pa som &r ytterst ansvarig for att
sékerhetskraven i PBL verkligen fdljs (Svenska kommunférbundet 2000).

Boverkets byggregler (BBR) innehdller forutom foreskrifter daven almannarad av-
seende lampligt utférande. Avsnitt 8, ” Sakerhet vid anvandning”, innehaller under
" Lekredskap patomtmark”, foljande krav respektive radtext:

" Fasta | ekredskap skall anordnas sa att risken for personskador begransas’. " Rad:
Underlag till gungor, klétterstaliningar och dylika lekredskap bor vara stétddmpande
ochi dvrigt sa utformat att risken for personskador begransas, BFS 1998:38” (Svenska
kommunférbundet 2000).

Produktsdkerhetslagens regler uttkades under 1996 att &ven gallafér varor som till-
handahdllsi offentlig verksamhet. Exempel pa detta &r redskap och anordningar i
motionsanl &ggningar, viss utrustning inom & dreomsorgen och lekredskap palekplatser.
Konsumentverket &r tillsynsmyndighet 6ver produktsdkerhetslagen (Boverket et a
1999).

2.6 Skadeférebyggande arbete

Sverige har i ett internationel It perspektiv haft storaframgangar i det skadeftre-
byggande arbetet. Detta beror pa langsiktiga satsningar som har baserats pa epidemiol o-
giska data och forskning kring mekanismer i skadeforloppet respektive forskning om
preventionsstrategier (Nationella Folkhdl sokommittén 1999). Skador inom hem- och
fritidssektorn, dar skadeutvecklingen varit of 6rdel aktig under de senaste decennierna,
dominerar skademonstret. P4 dessa omraden har det skadepreventiva arbetet varit mer
begransat (Nationella Folkha sokommittén 1998). Trots att hem- och fritidsmiljon idag
dominerar skadebilden sker praktiskt taget alla forskningsinsatser for 6kad sékerhet
inom trafiken och arbetsmiljon. Forskning och utveckling &r viktiga foregangare och
drivkrafter for praktiska dtgarder. Darfor behdvs en samlad strategi for det hittills mest
asidosatta omrédet: hem- och fritidsmiljon (Strindberg & Andersson 1999).
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For att forebygga olycksfall bland barn kravs ett brett atgardsregister som inkluderar
regler och bestdmmel ser for att formaen for barn anpassad miljo. Det &r viktigt att
barnen far en adekvat och kontinuerlig tillsyn, sa att de lar sig vilkarisker som finns och
hur de ska undvika dem. Det kravs en allméan forstéelse i familj och samhalle for vad ett
barn formar och forstar och hur barn reagerar — hur svart de har att bedomarisker (Ber-
fenstam & Soderquist 1992).

Produkter maste vara sékra for anvandaren. Det kravs insatser bade av tillverkarna och
av myndigheter for att minska skaderiskerna. Det &r i synnerhet viktigt att |eksaker och
andra produkter som barn kommer i kontakt med &r sékra (Nationella Folkhal so-
kommittén 2000).

Olycksrisker och miljdaspekter maste bevakas med hjdp av aktuell statistik sa att —om
nyarisker eller olyckstyper uppstar — regler snarast utformas for att forebygga riskerna
(Berfenstam & Sodergvist 1992). Skaderegistrering & en av hornstenarnai det saker-
hetsframjande och skadeftrebyggande arbetet medan brist pa skaderegistrering ar ett
stort hinder for ett effektivt forebyggande arbete (Nationella Folkhd sokommittén
1999).

Begreppet " stodjande miljoer” myntades vid Ottawakonferensen 1986. | folkhalso-
sammanhang ansluter begreppet sttdjande miljoer for hdlsatill de fysiska och sociala
aspekterna av var omgivning. Arbete med stodjande miljoer flyttar fokus fran sjuk-
domstankande till halsotdnkande och dels fran forebyggande arbete baserat pa risktan-
kande till hal soframjande méjligheter pa vardagsarenor (Haglund & Svanstrom 1995).

Stodjande miljoer bor finnas dar manniskor bor, arbetar och lever. Genom att arbeta
utifran helamiljon, och inte baraindividens riskbeteende, ger dtgéarder som gors, storre
genomslag for det totala valbefinnandet (Shelp et a 1996).

Det mest effektiva séttet att forebygga skador kan vara att gora forandringar i miljon
genom design, tillverkning och marknadsforing av sakrare produkter. Dessa forand-
ringar astadkoms genom lagstiftning, standarder samt genom 6vervakning och imple-
mentering av dessa. Miljoforandringar kraver inget agerande av en vuxen eller ett barn
men tillgodoser &nda skydd vid varjetillfalle daen risk uppstar (Child Accident Pre-
vention Trust 1991).

| det skadeforebyggande arbetet skiljer man pa tva 6vergripande strategier. En " aktiv”
preventionsstrategi innebér att forstka paverka barn och vuxna att aktivt andra sitt
beteende, t.ex. att trana barn i trafiksékerhetsbeteende. Den " passiva’ strategin innebar
att man forandrar utformningen av miljoer eller produkter som &r riskfyllda. Det innebar
att sékerheten "byggsin” i den miljé som barn befinner sig i. Det &r inte meningen att
barnet ska forandra sitt beteende, det ar istéllet miljon som ska vara anpassad till barnets
behov och férutsdttningar (Malsted et al 1999).

Laflamme & Eilert-Petterson (1998) framhaller att prevention bor varaav passiv
karaktar. Detta genomfors genom att beakta barnsékerheten vid utformning av miljder,
byggnadskonstruktion, utrustning och produkter. Det & av stor betydel se att forse for-
skolebarn med sakralekmiljoer. Det &r ett ansvar inte bara for forddrar, utan &ven for
designers, tillverkare, marknadsférare och forsdljare.

Design &r av stor betydelse for det olycksférebyggande arbetet. Det gar dock inte att
fullstandigt designa bort olyckor, det & inte heller dnskvért. En vissrisk eller mojlighet
att tarisker & en del av en normal utveckling hos ett barn (Roberts 1996).
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3. MAL

3.1 Huvudmal

Huvudmalet ar att utifran det svenska EHLASS-registret beskriva skadehandel ser pa
lekplatser hos barn 0-12 ar, aren 1998-1999 samt analysera vilka produkter som varit
inblandade.

3.2 Delmal

Delmdlen &r att:
beskriva kéns- och ddersfordel ningen
beskriva nér under aret skadehandelsernaintréffade
beskriva skademekanismer, skadetyper och skadad kroppsdel

beskriva de mest frekventa produkternas inblandning (utlésande/orsakande pro-
dukt) i skadehandelserna (gungor, klétterstéliningar, rutschbanor, asfalt)

analysera de mest frekventa produkterna relaterade till skademekanism och typ
av skada

analysera de mest frekventa produkterna relaterade till typ av skada och skadad
kroppsdel.
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4. MATERIAL OCH METOD

Materialet i denna kvantitativa studie utgors av EHL A SS-data fran 1998 och 1999.
Selektering av data fran EHLASS-registret har gjorts pa barn 0-12 & som skadat sig pa
lekplats. De skadeplatser som ingar &r lekplats i bostadsomrade, skolgard inklusive lek-
plats pa skolgérd, lekplats painstitution samt dven ospecificerad lekplats. Totalt in-
rapporterades 1 722 skadehandel ser bland barn 0-12 &r pa lekplats eller skolgard, vilket
utgdr 12 % av det totala antalet skadade barn i samma &dersintervall. Ar 1998 och 1999
har slagits samman och redovisas samlat. Materialet har erhdlits fran Konsumentverket
och bearbetats och analyseratsi dataprogrammet Excel.

Materialet & avidentifierat vilket innebér att det inte gar att identifiera ndgra enskilda
individer eller varifran materialet kommer.

4.1 Studiepopulation

Deltagande sjukhus & Umea Universitetssjukhus, Halsinglands sjukhus (sjukhuset i
Hudiksvall och jourcentralen i Ljusdal) och Skaraborgs sukhus (§ukhusen i Skévde,
Lidkoping, Falkoping och Mariestad). Deltagande sukhus och jourcentralers upptag-
ningsomraden utgors av sammanlagt 24 kommuner. Befolkningen i de aktuella upptag-
ningsomradena utgor ca 5 procent av Sveriges totala befolkning.

4.2 Bortfall

Vid alla medverkande enheter har det genomforts bortfall skontroller. Berdknat registre-
ringsbortfall i EHLASS under & 1998 &r 15,2 %. Bortfallet varierar mycket mellan de
olikaregistreringsorterna. Bortfallet var storst (38,7 %) pajourcentraleni Ljusdal och
lagst (5,5 %) pa Umea sukhus.

4.3 Avgransning

Analysen avgransastill barn som skadat sig pa lekplats dar |ekplatsutrustning och bear-
betat underlag varit involverade. De vanligaste férekommande produkterna gungor,
rutschbanor, klétterstallningar och asfalt analyseras djupare. For dessa produkter har de
tre olika sétten att registrera produkter (olycksutlésande produkt, skadeorsakande
produkt och produkt som paannat sétt haft betydelse) slagits samman.

Eftersom mer &n 80 % av olycksfallen palekplats drabbade barn upp till 12 & har mate-
rialet avgransatstill 0-12 &r. Kéns- och aldersférdel ningen beskrivs endast i den all-
manna presentationen och g vid analysen av produkterna. | bilagan redovisas kortfattat
de skadade 6ver 12 ar.

Under gruppen "underlag ute” ingadr " bearbetat underlag ute téckt av is och sno”.
Gruppen is och sno analyseras inte hér eftersom den kan anses vara ett naturelement och
ingen produkt.

4.4 Variabler

Vid bearbetning av materialet har vissa grupper av variabler lagts samman for att fa ett
mer |&tbearbetat och forstéeligt material. Nedan beskrivs de olika variabler som har
anvants vid analys och bearbetning.
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Kon
K6n redovisas endast vid den allmanna beskrivningen.

Alder: (3 kategorier)
0-4 ar,5-84r,9-12 &
Alder redovisas endast vid den allménna beskrivningen.

Skademanad — redovisar vilken ménad som skadehéndel sen intréffade.
Skademanad anges endast i den allménna beskrivningen.

Skademekanism: (4 kategorier) - beskriver hur skadehdndel sen gatt till.

Fall

Slag/stét

Klamning (kl&amning, skarning, stick)

Ovrigt (kvéavning, kemisk och/eller termisk paverkan, frammande foremd i naturlig
kroppsoppning).

Klamning har vid analys av produkter forts samman med kategorin ovrigt.

Typ av skada: (6 kategorier) —anger vilken skada som uppstatt.
Hjarnskakning

Kontusion (bldmérke, sen- och/eller muskelskada, krosskada)

Sarskada (skrubbsar, Oppet sar, skadat blodkarl)

Fraktur

Stukning (stukning, vrickning, urledvridning)

Ovrigt (brannskada, koldskada, ingen skada diagnostiserad, annan specifice-
rad/ospecificerad skadetyp).

Skadad kroppsdel: (4 kategorier) - anger var pakroppen skadan uppkommit.
Huvud (huvud, nacke, hals)

Ovre extremiteter

Nedre extremiteter

Ovrigt (brostkorg, buk, rygg, backen, multipla kroppsdel ar/hela kroppen drabbad).

| nblandade produkter

Fast utrustning pa lekplats: (7 kategorier)

Gunga (gunga och gungbréda)

Klé&tterstéllning

Rutschbana

Sandlada

Lekstuga

Karusell

Ovrigt (héngbro, kullerbyttastativ, lekplatsutrustning annan specificerad och ospecifice-
rad).

Bearbetat underlag utomhus: (5 kategorier)

Asfalt (asfaltsunderlag, asfaltskant)

Bearbetat underlag tackt av is och sno

Grus

Trottoar (trottoarkant, kantsten).

Ovrigt (cementunderlag, bearbetat stenunderlag, tragolv, trétrall ute, konstgras ute,
bearbetat underlag ute annan spec./ospec.).
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Inblandade produkter & de produkter som

- utléste olyckshandelsen

- orsakade skadan

- paannat sitt haft betydelse for olyckshandel sen.

Registrering av produkter sker i EHLASS-registreringen utifran de tva begreppen ut-
|6sande och orsakande produkt t.ex. ramlade fran gungan och slog i staketet. Produkten
kan &ven registreras om den pa annat sétt haft betydelse for olyckshéandel sen. Produkt-
klassifikationen identifierar delstillverkade produkter dels naturliga faktorer (t.ex. is,
sno, sten).

Klartextbeskrivning av olycksforloppet — personers egen beskrivning av
olycksforloppet, ofta en kort mening.
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5. RESULTAT

| resultatet ges forst en allman beskrivning av forekomsten av skadehandelser pa lek-
plats och fordelningen i de olika aldersgrupperna. Déarefter analyseras inblandade pro-
dukter relaterade till skademekanism, typ av skada och skadad kroppsdel.

5.1 Forekomst av skadehéandelser pa lekplats eller
skolgard

| EHLASS registrerades totalt 1 722 olycksfallsskador pa lekplats eller skolgard i
aldersgruppen 0-12 ar under aren 1998-1999. Utifran detta kan det totala antalet sadana
olycksfall i landet uppskattas till ca 16 000 per ar. Om siffran 1 722 olycksfall relateras
till antalet 0-12-aringar i de kommuner som omfattas av EHLASS-registreringen finner
man att det intréaffade 11 skadehéndelser pa lekplats eller skolgard per 1 000 invanare
och ar i dessa aldrar under 1998-1999.

Olycksfallens fordelning pa olika lekplatskategorier framgar av Tabell 1. Sex av tio
olycksfall har intraffat pa skolgard.

Tabell 1 Fordelning efter plats

Plats Antal Procent
Lekplats i bostadsomrade 371 22
Skolgard (inkl. lekplats pa skolgard) 1044 61
Lekplats pa institution (inkl. daghem) 175 10
Ovriga lekplatser (inkl. ospec. lekplats) 132 8
Totalt 1722 100

Olycksfallsskador pa lekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

5.1.1 Kons-och aldersfordelning
Figur 1 Kéns- och aldersfordelning

Kons- och aldersfordelning

1500
1000 - OPojkar
500 B Flickor
[o J I:. : I:. :

00-04 05-08 09-12  Totalt

antal skadade
personer

Aldersgrupp

Olycksfallsskador pa lekplats eller skolgard. Barn 0-12 ar. EHLASS 1998-1999.

Pojkar skadade sig mer an flickor i samtliga aldersgrupper. Pojkarna var inblandade i
57 % av skadehdndelserna och flickorna i 43 %. De flesta skadehdndelserna (44 %)
skedde i aldersgruppen 5-8 ar. Aldersgruppen 9-12 &r stod for 42 % av
skadehandelserna och aldersgruppen 0-4 ar for 14 %.
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Bland pojkar intraéffadei EHLASS-omradet 12,5 skadehandelser palekplats eller skol-
gard per 1 000 invanare och ar, bland flickor 9. Bland 0-4-&ringarnaintraffade 5 och i
de bada andra a dersgrupperna 14 skadehéandelser per 1 000 invanare och ar palekplats

eller skolgard.

5.1.2 Skademénad

Figur 2 Skademénad
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Olycksfallsskador palekplats och skolgérd. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Maj, augusti och september var de mest skadebel astade manaderna. 1 juli var antalet

skadehandel ser 14gst.

5.1.3 Skademekanism
Tabell 2 Skademekanism relaterat till ddersgrupp

Skademekanism Aldersgrupp

0-4 5-8 9-12 Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Fall 164 69 478 63 433 60 1075 62
Slag/stot 37 16 198 26 222 31 457 27
Klamning 15 6 38 5 27 4 80 5
Frammande foremal i 7 3 17 2 10 1 34 2
kroppsoppning

Ovrigt 13 6 30 4 33 5 76 4
Totalt 236 100 761 100 725 100 1722 100

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Fallolyckorna dominerade i samtliga &l dersgrupper och var mest férekommande i
adersgruppen 5-8 ar. Fallolyckorna utgjorde en storre andel (69 %) av de skadade i
aldersgruppen 0-4 &r a@n i de 6vriga ddersgrupperna.
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5.1.4 Typ av skada

Tabell 3  Skadetyp relaterat till aldersgrupp

Skademekanism  Aldersgrupp

0-4 5-8 9-12 Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Hjarnskakning 22 9 80 11 68 9 170 10
Kontusion 44 19 169 22 194 27 407 24
Sérskada 41 17 138 18 73 10 252 15
Fraktur 58 25 189 25 197 27 444 26
Stukning 32 14 114 15 144 20 290 17
Ovrigt 39 17 71 9 49 7 159 9
Totalt 236 100 761 100 725 100 1722 100

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Frakturer dominerade i samtliga aldersgrupper fljt av kontusioner. De var bada van-

ligast i &ldersgruppen 9-12 &r.

5.1.5 Skadad kroppsdel

Tabell 4 Skadad kroppsdel relaterat till Adersgrupp

Skadad kroppsdel  Aldersgrupp

04 58 9-12 Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Huvud 90 38 260 34 171 24 521 30
Ovre extremiteter 80 34 265 35 328 45 673 39
Nedre extremiteter 47 20 153 20 180 25 380 22
Ovrigt 19 8 83 11 46 6 148 9
Totalt 236 100 761 100 725 100 1722 100

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Ovre extremiteterna skadades oftast och var mest forekommande i &dersgruppen 9-12
ar dar de utgjorde nastan halften av de totala skadorna. Darefter foljde huvudskadorna
som var vanligast i aldersgruppen 5-8 &r. | ddersgruppen 0-4 & var huvudskador van-
ligare an skador pa Gvre extremiteterna.
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5.1.6 Inblandade produkter

Tabell 5 visar antalet fall dar produkter ur olika produktgrupper registrerats som
olycksutl 6sande respektive skadeorsakande. Flest olyckor har utl0sts av fast
lekplatsutrustning, foljt av annan manniska och sportutrustning. Vanligaste
skadeorsakande produktgruppen & underlag utomhus.

Tabell 5 Samtliga produktgrupper fordelade pa utl6sande och orsakande produkt

Utlésande produkt Orsakande produkt
Ravaror, material, konstruktionselement 36 93
Fast lekplatsutrustning 490 120
Annan fast utrustning 48 50
Underlag utomhus 111 725
Del av byggnad 13 24
Transportmedel 28 26
L eksaker 23 12
Sportutrustning 216 147
Manniska 304 115
Naturelement 120 145
Ovrigt 175 232
Ingen produkt angiven 158 33
Totalt 1722 1722

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Olycksfall paskolgard (inkl. lekplats pa skolgard) skiljer sig delvis fran olycksfall pa
andra lekplatser med avseende pa produktgrupper inblandade i héndelserna. | Tabell 6
redovisas antalet fall dar de vanligaste produktgrupperna forekommer som antingen
olycksutl6sande, skadeorsakande eller pa annat sétt inblandad produkt. Tre olika
produktgrupper kan alltsd vara registrerade for varje skada. Déarmed kan en enskild
skada vara raknad béde tva och tre ganger i tabell 6, vilket forklarar att summan av
grupperna overstiger det totala antalet fall.
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Tabell 6 Vanligast forekommande produktgrupper (utlésande/orsakande/annan bety-
delse) relaterat till typ av lekplats

Skolgard, Ovrigalekplatser  Totalt
lekplats pa skolgard (g pa skolgard)
Antal Procent Antal Procent Antal  Procent

Totalt antal fall 1044 100 678 100 1722 100
Inblandade produktgrupper: 1
Fast lekplatsutrustning 203 19 361 53 564 33
Annan fast utrustning 53 5 36 5 89 5
Underlag utomhus 457 44 303 45 760 44
Material, konstr. element 58 6 56 8 114 7
Sportutrustning 249 24 86 13 335 19
Ménniska 303 29 107 16 410 24
Naturelement 174 17 90 13 264 15

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

1) Antalet skadehandelser dar respektive produktgrupp angetts som antingen olycksutl 6sande, skadeorsakande eller
annan inblandad produkt.

| skolgardsolyckorna & annan manniska och sportutrustning inblandad i en stérre andel
av fallen (29 resp. 24 %). Héar &r kollisioner, knuffar, slag och snubblingar i samband
med lek och bollspel vanliga. Daremot &r fast lekplatsutrustning oftare inblandad i
olycksfallen pa mer renodlade lekplatser (53 %) an pa skolgardar inklusive lekplatser pa
skolgardar.

Analysen av produkter kommer att avgransas till fast utrustning pa lekplats och under-
lag utomhus eftersom de &r vanligast forekommande. Tabell 7 visar de produkter som
oftast var inblandade i skadehandelsernainom respektive produktgrupp.

Tabell 7 Vanligast forekommande produkter (utlésande, orsakande, annan betydel se)
i grupperna”fast utrustning palekplats’ och ”underlag utomhus”

I nblandade produkter Antal skadehandelser
Fast utrustning palekplats 564
dérav:

Gunga 208
Kléatterstéllning 168
Rutschbana 82
Sandléda 24
Lekstuga 13
Karusell 8
Underlag utomhus 760
dérav:

Asfatunderlag, kant 125
Bearbetat underlag téckt av is och snd 115
Grusunderlag 23
Trottoarkant 7

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.
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Tabell 8 Lekplatsutrustning (vanligast forekommande produkter) relaterat till skade-
mekanism, skadad kroppsdel och skadetyp

Gunga Klatterstallning Rutschbana  Sandlada Lekstuga  Karusdl

n=208 n=168 n=82 n=24 n=13 n=8
Skademekanism
Fall 158 (76%) 153 (91%) 53 (65%) 20 (83%) 12 (92%) 7 (88%)
Slag/stét 41 (20%) 7 (4%) 18 (22%) 1 (4%)
Ovrigt 9 (4%) 8 (5%) 11 (13%) 3 (13%) 1 (8%) 1 (13%)
Skadad kroppsdel
Huvud 54 (26%) 47 (28%) 15 (18%) 5 (21%) 2 (15%) 2 (25%)
Ovre extremitet 98 (47%) 73 (43%) 32 (39%) 7 (29%) 5 (38%) 5 (63%)
Nedre extremitet 41 (20%) 31 (18%) 20 (24%) 7 (29%) 6 (46%) 1 (13%)
Ovrigt 15  (7%) 17 (10%) 15 (18%) 5 (21%)
Skadetyp
Hjarnskakning 16  (8%) 15 (9%) 4 (5%) 2 (8%) 2 (15%)
Kontusion 42 (20%) 42 (25%) 22 (27%) 6 (25%) 1 (8%) 1 (13%)
Sérskada 19  (9%) 15  (9%) 9 (11%) 4 (17%) 1 (8%) 2 (25%)
Fraktur 88 (42%) 65 (39%) 22 (27%) 4 (17%) 4 (31%) 4 (50%)
Stukning 32 (15%) 18 (11%) 16 20%) 5 (21%) 5 (38%)
Ovrigt 11 (5%) 13 (8%) 9 (11%) 3 (13%) 1 (13%)

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Tabell 9  Underlag utomhus (vanligast férekommande produkter) relaterat till skade-
mekanism, skadad kroppsdel och skadetyp

Asfalt Grus Trottoar
n=125 n=23 n=7
Skademekanism
Fall 9% (77 %) 22 (96 %) 5 (71%)
Slag/stot 28 (22 %) 2 (29 %)
Ovrigt 1 (1%) 1 (4%)
Skadad kroppsdel
Huvud 42 (34 %) 3 (13%) 3 (43%)
Ovre extremitet 42 (34 %) 13 (57 %)
Nedre extremitet 33 (26 %) 6 (26%) 3 (43%)
Ovrigt 8 (6%) 1 (4%) 1 (14%)
Skadetyp
Hjarnskakning 19 (15 %) 1 (14%)
Kontusion 25 (20 %) 7  (30%)
Sérskada 28 (22 %) 5 (22%) 3 (43%)
Fraktur 25 (20 %) 7 (30%) 1 (14%)
Stukning 19 (15%) 3 (13%) 1 (14%)
Ovrigt 9 (7%) 1 (4%) 1 (14%)

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.
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Gungor, klé&tterstallningar, rutschbanor och asfalt var mest frekvent inblandade i skade-
héandel serna. Foljande analys behandlar dessa produkter.

Tabell 8 visar att fall dominerade vid alla skadehéndelser med | ekplatsutrustning
inblandade. Flest fallolyckor intraffade da gungan var inblandad. Fall utgjorde en storre
andel (91 %) av det totala antalet skadeolyckor for klatterstéllningar jamfort med de
évriga produkterna. Enligt tabell 9 dominerade fallolyckorna dven da” underlag utom-
hus’ var inblandade i skadehandel serna men var farre jamfort med da lekplatsutrustning
var inblandad.

Skador pa de 6vre extremiteterna var mest forekommande och gunga & den produkt
som varit involverad vid flest av dessa skador. For asfalt var intréffade skador pa de
dvre extremiteterna och pa huvud lika frekventa.

Gungor orsakade flest huvudskador. Huvudskadorna utgjorde storst andel av det totala
antalet olycksfallsskador da klétterstallningar var involverade.

Frakturer var den vanligaste skadetypen och skedde framst d& gungor var involverade.
For rutschbanor var kontusioner och frakturer lika vanliga och for asfalt dominerade
sarskador.

Tabell 10 Vanligast férekommande produkter fordel ade pa olycksutlsande och

skadeorsakande produkt
Utldsande produkt Orsakande produkt
Gunga 166 24
Klétterstalining 160 20
Rutschbana 59 34
Asfalt 13 119
Totalt 398 197

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Gungor, klétterstallningar och rutschbanor var oftast den utl6sande produkten till
skadehandel sen medan asfalt vanligen var den som orsakat skadan.

Tabell 11 Vanligast forekommande produkter relaterat till alder

Produkt Alder sgrupp Totalt
0-4 5-8 9-12

Gunga 40 109 59 208

Kléatterstallning 38 88 42 168

Rutschbana 37 24 21 82

Asfalt 12 54 59 125

Totalt 127 275 181 583

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Flest skadehandelser intréffade i Adersgruppen 5-8 ar. For gungor och klatterstalIningar
intréffade de flesta skadehandelsernaii & dersgruppen 5-8 ar medan det for rutschbanor
intréffade flest i aldersgruppen 0-4 & och for asfalt intraffade flest i dldersgruppen 9-12
ar.
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5.2 Vanligast forekommande produkter

5.2.1 Gungor

Tabell 12 Skadetyp relaterat till skademekanism, gungor
Skadetyp Skademekanism Totalt

Fall Slag/stét ~ Ovrigt

Hjéarnskakning 8 8 16
Kontusion 28 11 3 42
Sérskada 8 8 3 19
Fraktur 82 4 2 88
Stukning 26 6 32
Ovrigt 6 4 1 11
Totalt 158 41 9 208

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &r. EHLASS 1998-1999.

Tabell 13 Skadetyp relaterat till skadad kroppsdel, gungor

Skadetyp Skadad kroppsdel Totalt
Huvud Ovreext Nedreext Ovrigt
Hjarnskakning 16 16
Kontusion 14 10 11 7 42
Sérskada 14 1 2 2 19
Fraktur 1 79 8 88
Stukning 5 7 20 32
Ovrigt 4 1 6 11
Totalt 54 98 41 15 208

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Fall dominerade och ledde i mangafall till frakturer. | en femtedel av gungolycksfallen
var skadan kontusion till storsta delen pa de 6vre extremiteterna. Dérefter f6ljde kontu-
sioner som framst drabbade huvud.

Klartextbeskrivning:

” Gungade hogt, hoppade av och landade med handen under sig”

" Hoppat fran gunga och for med handen i ett trastaket, fraktur handled”
" Ramlade fran en gunga och slog huvudet i en cementklump”

" Rékade ga bakom ett barn som gungade”

" Hade hopptavling fran gungorna, ramlade och slog armen”

” Plastgungan sprack pa mitten, fastnade med fingret i kedjan”

” Benet klamdes under gungbrada”
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5.2.2 Klatterstallning
Tabell 14 Skadetyp relaterat till mekanism, klé&tterstalining

Skadetyp Skademekanism Totalt
Fall Slag/stét ~ Ovrigt
Hjarnskakning 15 15
Kontusion 39 2 1 42
Sarskada 12 3 15
Fraktur 63 2 65
Stukning 17 1 18
Ovrigt 7 1 5 13
Totalt 153 7 8 168

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Tabell 15 Skadetyp relaterat till skadad kroppsdel, klétterstalining

Skadetyp Skadad kroppsdel Totalt
Huvud  Ovreext. Nedreext. Ovrigt
Hjéarnskakning 15 15
Kontusion 15 8 7 12 42
Sérskada 14 1 15
Fraktur 55 10 65
Stukning 1 5 12 18
Ovrigt 2 5 2 4 13
Totalt 47 73 31 17 168

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Fall dominerade och leddei deflestafall till frakturer vilkatill stérsta delen drabbade
de 6vre extremiteterna. Kontusioner foljde dérefter och orsakade framst huvudskador.

Klartextbeskrivning:

" Hangde i klatterrep och ramlade med tyngden pa armen mot marken, fraktur arm-
bage” .

” Fastnade med foten i klattervagg och ramlade ca. 1,5 meter” .

" Skulle hoppa ner fran klatterstallning fastnade med foten och foll ner i sand” .

” Ramlade fran klatterstallning somvar halkig p.g.a. regn, ramlade pa magen och slog i
pannan.

" Klattrat i stéllning, hangt i knaveck, ramlat, slog rygg i marken” .
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5.2.3 Rutschbana
Tabell 14 Skadetyp relaterat till mekanism, rutschbana

Skadetyp Skademekanism Totalt
Fall Slag/stét  Ovrigt
Hjarnskakning 2 2 4
Kontusion 18 4 22
Sarskada 3 2 4 9
Fraktur 18 3 1 22
Stukning 5 5 6 16
Ovrigt 7 2 9
Totalt 53 18 11 82

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Tabell 17 Skadetyp relaterat till skadad kroppsdel, rutschbana

Skadetyp Skadad kroppsdel Totalt
Huvud Ovreext. Nedreext. Ovrigt
Hjéarnskakning 4 4
Kontusion 5 3 7 7 22
Sarskada 4 3 1 1 9
Fraktur 1 17 3 1 22
Stukning 8 8 16
Ovrigt 1 1 1 6 9
Totalt 15 32 20 15 82

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Fall var vanligast och orsakade oftast frakturer och kontusioner. Frakturer var mest
forekommande pa de 6vre extremiteterna medan kontusioner var vanligast pa de nedre
extremiteterna.

Klartextbeskrivning:

" Ramlade fran en rutschbana ca. 1,5 meter och landade pa axeln” .

" Ramlade ner fran rutschbanan, ramlade ner pa en graskulle” .

” Gatt pa rutschbana, ramlat slog i huvud i rutschbanans kant” .

” Jorang mot rutschbanan och slog i lilltan/foten i kanten pa denna” .
” Akte rutschbana, skar upp ett jack i laret” .

" Halkade pa rutschbanans plét, slog i hakan”

" Shubblade pa en sten i rutschbanan och slog i tdnderna i rutschbanan” .
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5.2.4 Asfalt
Tabell 18 Skadetyp relaterat till mekanism, asfalt

Skadetyp Skademekanism Totalt
Fall Slag/stét ~ Ovrigt
Hjarnskakning 13 6 19
Kontusion 22 3 25
Sarskada 23 5 28
Fraktur 17 8 25
Stukning 14 4 1 19
Ovrigt 7 2 9
Totalt 96 28 1 125

Olycksfallsskador palekplats eller skolgérd. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Tabell 19 Skadetyp relaterat till skadad kroppsdel, asfalt

Skadetyp Skadad kroppsdel Totalt
Huvud Ovreext. Nedreext. Ovrigt
Hjarnskakning 19 19
Kontusion 8 6 10 1 25
Sérskada 10 6 12 28
Fraktur 1 20 4 25
Stukning 3 9 6 1 19
Ovrigt 1 1 1 6 9
Totalt 42 42 33 8 125

Olycksfallsskador palekplats eller skolgard. Barn 0-12 &. EHLASS 1998-1999.

Mest forekommande var fall som framst orsakade sarskador f6ljt av kontusioner. Frak-
turer och kontusioner forekom i lika stor utstréackning. Sarskadorna uppkom oftast pade
nedre extremiteterna.

Klartextbeskrivningar:

” Akte |&dbil nedfér en backe och ramlade. Sog huvudet i asfalten, nedanfor backen”
" Ramlade fran staket och slog armen i asfalten”

" Halkade pa grus nér han skulle springa, slog knéna i asfalten”

” Ojamn asfalt pa skolgarden, trampade snett i hal”

" Cyklade omkull och slog armbagen i asfalten”

" Sprang i backe, ramlat, satt hand i asfalten”

” Under lek ramlat fran ¥2 meters hojd, slog huvud i asfalten”
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Aldersgrupperna & uppdelade i 0-4 &, 5-8 & samt 9-12 &r. Aldersgruppen 0-4 inne-
haller ett & mer an de andra grupperna eftersom det intraffar mycket farre olyckor i
detta dldersintervall.

Pojkarna skadade sig generellt mer an flickorna darfor har jag valt att endast beskriva
konsskillnadernai den alménna beskrivningen och inte for produkterna.

EHLASS innehaller mycket detaljerad information om hem- och fritidsfall. Detta med-
for stora krav bade pa dem som kodar och de som anvander data. Noggrann instruktion
till dem som registrerar & A och O. Insamlingen sker fran ett litet antal sukhus, vilket
medfor att skadedata fran registret inte utan vidare kan generaliseras till hela Sveriges
befolkning. Skadefall fran storstéderna och dess fororter saknas helt i dagsléget. Dess-
utom &r befolkningen i industrikommuner och storre stader i viss man underrepresente-
rad. Om fler gukhus skulle delta skulle det 6ka mdjligheterna for en sakrare upprakning
till nationellatal.

Trots att bortfallet i registret & 15,2 %, och trots att det kan medféra en viss osékerhet
att generalisera resultatet fran studien till hela Sveriges befolkning gar det anda att se

hur lekplatsutrustningen & involverad i skadehandelser pa lekplatser. Dessutom &r de
flesta lekplatser i Sverige uppbyggda pa liknande sétt vilket gor att skadehandel serna

som registrerats i EHLASS borde se ut pa liknande sétt i 6vriga delar av landet.

Registreringen av produkter sker antingen som utlésande eller orsakande produkt samt
om produkten pa annat sétt har haft betydel se for olycksforloppet. Dettakan i vissa
avseenden ses som en nackdel eftersom det gor att materialet blir mer svarbearbetat vid
analys av vilka produkter som varit inblandade i skadehéndel serna.

6.1.1 Etiska aspekter

Det finnsingen mojlighet att identifiera personer i EHLASS-registret eftersom mate-
ridlet & avidentifierat. Det gar heller inte att se fran vilket sjukhus som skadehandelsen
registrerats. Data kodas pa respektive stélle innan de skickas vidare till Epidemiol ogiskt
Centrum for sammanstalIning. Eftersom materialet & avidentifierat behdvs ingen etisk
beddmning i min studie.

6.1.2 Validitet och reliabilitet

Frageformuléaren som fyllsi av patienten & validerade. Det finns dock vissa svagheter
med registreringen. Skadan kan ha orsakat ett chocktillstand hos patienten vilket kan
gora att beskrivningen av skadehéandelsen kan ifragaséttas. Nar det galler sma barn kan
deintefyllai formuléret galva utan skadehandel sen beskrivs av en annan person som
kanske inte ens varit nérvarande vid skadetillféllet. Detta kan medfora att detaljer och
omstandigheter kring skadehandel sen kan bli felaktigt beskrivna.

En annan svaghet &r att det & manga personer inblandade i registreringen vilket kan
ledatill olikheter och felaktigheter i registreringen. Da de inblandade produkterna ska
registreras kan det ske olikheter i tolkningen om var (inom vilken grupp) produkten ska
registreras.
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Enligt EHLASS klassifikation av produkter kan skador med is och sn6 inblandade
antingen registreras som ” bearbetat underlag téckt av is och snd” eller som ”is och snd”.
Detta anser jag vara en svaghet for klassifikationen eftersom skador av samma slag kan
komma att klassificeras patva olika sétt. Det vore battre om alla skador i samband med
isoch snd samladesi en enhetlig grupp. | produktanalysen utesluts ” Bearbetat underlag
ute tackt av isoch snd” eftersom den kan anses vara ett naturelement och ingen produkt.
Enligt NOMESCO klassificeringssystem kan en produkt dels vara ett tillverkat foremdl
som t.ex. leksak eller mobel. Men en produkt kan aven vara en naturlig/yttre faktor som
t.ex. person, djur, naturelement som sno, is och stenar. | registreringssystemet inklude-
rades den naturliga faktorn, eftersom samtliga personer som sokte vard pa sjukhus efter
en skadehéndel se skulle registreras. Om den naturliga faktorn hade uteslutits skulle ett
stort antal skador g haregistrerats (Nordic Medico-Statistical Committee 1997).

Skadornaregistreras vid akut- eller jourcentraler. Det & mojligt att forutsdttningarna
vad galler tid till registreringen ser olika ut pa de olika centralerna. Detta kan paverka
registreringens kvalitet och darmed kan reliabiliteten ifragaséttas.

Det & svart att gain i nagon annans datamaterial. EHLASS innehdller manga olika
variabler vilket gor att det ibland & svart att veta vad de star for i datamaterialet. Dess-
utom &r det av stor vikt att veta hur materialet behandlasi Excel eftersom det & en for-
utséttning for att genomfora analyserna. Detta kan utgéra en felkallavid analys och
bearbetning.

6.2 Resultatdiskussion

Pojkarna skadade sig i storre utstrackning an flickorna. Det kan ha ett samband med att
pojkar & mer vaghalsiga och risktagande &n vad flickor &r eller att de leker pa ett annat
satt.

De flesta skadehéandelsernaintréffade i aldersgruppen 5-8 ar, 0-4 dringarna skadade sig
minst. Det kan bero pa att 5-8-aringarna anvander |ekplatsen och |ekplatsredskapen mer
frekvent &n barnen i de andra ddersgrupperna. Det & majligt att de & dre barnen (9-12
ar) soker sig till andramiljGer eller & mer medvetna om de risker som finnsi lekplats-
miljon. De sméa barnen brukar ha 6vervakning vilket kan forhindra manga skadehandel -
ser. En annan forklaring kan vara att 0-4 &ringar inte kan anvanda alla de lekplatsred-
skap som barnen i de dldre aldersgrupperna anvander.

De mest skadebel astade manaderna var maj, augusti och september. Samma monster har
dven pavisats av Mack med flera (1997). Forklaringen & sannolikt att det & under dessa
manader som |ekplatsen anvands mer frekvent. Pa vintern vistas barnen inte utei
samma utstrackning som pa sommaren. Daremot borde underlaget utgora en storre risk
under vintern eftersom marken fryser och blir hard. En annan aspekt kan vara att snén
har en stétdampande effekt och kan skydda mot skador vid ett fall. Eftersom det sker en
uppgang av antalet skadehandel ser under varen, speciellt under maj manad, skulle en
lamplig dtgard vara att gora en utforlig besiktning av samtliga lekplatser varje var.

Fallskador var den dominerande skademekanismen vilket dverrensstammer med resultat
fran andra studier (Sellstrom & Bremberg 1994, Mowat et al 1998, Macarthur et al
2000). Den mest frekventa skadetypen var frakturer vilket &ven det har pavisatsi manga
andra studier (Chalmers et al 1996, Mack et al 1997, Macarthur et al 1999). | manga fall
kan det vara svart att forhindra att galvafallolyckan intréffar, men genom att folja
standarden betraffande lampligt underlag, kan skadehandel sen mojligen undvikas eller
atminstone ledatill en skada av lindrigare karaktar. Den mest skadade kroppsdelen var
de Ovre extremiteterna vilket &ven framkommit i studier av Chalmers med flera (1996)
och Macarthur med flera (1999).
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Resultatet av analysen tyder pa att den viktigaste skadeforebyggande atgarden ar att
anvanda |ampliga stétdampande underlag och att underhdlla dessa. Detta stammer vél
dverens med resultatet fran studien av Boman & Bjornstig (1998) pa lekplatsutrustning i
Umea

12 % av olycksfallen bland barn i dldern 0-12 a&r palekplatser eller skolgardar. Den
relativt hoga andelen forklaras av att olyckor pa skolgardar aven utanfor renodlade
lekplatser ingdr i det material som analyserats.

6.2.1 Gungor

Analysen visade att gungor var den produkt som var involverad i flest fallolyckor.
Frakturer pa de Ovre extremiteterna dominerade bland skadornai dessa olyckor. Gungan
var oftast utlésande produkt, dvs. utloste olycksfallet. Det &r darfor viktigt att det inom
fallutrymmet finns stétdampande underlag enligt standardens foreskrifter.

En annan viktig skadeforebyggande atgard &r att placera ett inspringningsskydd runt
gungorna som forhindrar att barn som kommer i nérheten av gungorna kolliderar med
barn som gungar. Detta beskrivsi klartexten; " Rakade ga bakom ett barn som
gungade” , " Lekt pa skolgard, gungat, pagungad av kompis’ . Skyddet kan vara stang-
sel, staket eller buskar.

Manga av olycksfallen sker nar barnen hoppar fran gungor och landar pa staket eller
liknande som omger gungorna. Det & darfor av stor vikt att skyddet placeras pa ett till-
rackligt avstand frén gungan. ” Hoppade fran gungan och tréaffade staketet med foten
och pannan”

6.2.2 Klatterstallningar

Majoriteten av skadehandel serna da klétterstéllningar var involverade var fallolyckor
som i deflestafall leddetill frakturer pa de 6vre extremiteterna. Klatterstallningen var
oftast utlsande produkt till olycksfallet. Stétdampande underlag &r en viktig atgard for
att minska skadorna, det & ocksa viktigt att det finns tillrackligt fallutrymme runt
klétterstalningen. Klétterstallningen ska vara forsedd med skyddsracken for att for-
hindra barnen fran att falla. Klatterstallningar bestar ofta av mangaolika delar, t.ex.
klé&tterndt, rutschbanor och stegar. Det &r foljaktligen &t hant att kl&der fastnar eller att
t.ex. fingrar eller fotter kommer i kldm i en klé&tterstallning. Detta beskrivsi klartexten;
” Fastnade med foten i klattervagg och ramlade ca. 1,5 meter” , ” Skulle hoppa ner fran
Kl atter stallning fastnade med foten och foll ner i sand” . Pagrund av detta &r det viktigt
att f6lja rekommenderade métt for Gppningar dven vid reparationer. Skyddsracken och
ledsténger ska vara hela och inte ha utstickande féremal sdsom spikar och flisor som
barnen kan skada sig pa.

6.2.3 Rutschbanor

Fallolyckor var vanligast da rutschbanor var involverade. Det & darfor viktigt med fritt
fallutrymme runt rutschbanan samt att det inte finns ndgra stenar eller andra harda
foremadl vid rutschbanans slut. | klartextbeskrivningarna gar att 1asa; " Ramlade fran en
rutschbana och foll ner pa marken med huvudet forst” , ” Snubblade pa en sten i
rutschbanan och slog ténderna i rutschbanan” .

Underlaget & av stor vikt eftersom de flesta fallskadorna orsakade frakturer pa de 6vre
extremiteterna och kontusioner pa de nedre extremiteterna. Rutschbanorna var oftast
utlésande produkt till skadehandel sen. Beroende pa fallhojden bor det underlag som



rekommenderasi standarden anvandas. Rutschbanans plat ska g placeras mot soder
eftersom den kan bli brénnhet sommartid.

6.2.4 Asfalt

De flesta skadehandel serna da asfalt var involverad var fallolyckor som vanligen ledde
till sérskador pa de nedre extremiteterna. Till skillnad fran skadehandel serna da lek-
platsutrustning var inblandad var asfalt oftast registrerad som orsakande produkt, dvs.
orsakade skadan. Asfalt uppfyller inte kraven som fallunderlag och skainte anvéndas
som underlag i samband med lekplatsutrustning. Déaremot férekommer asfaltsunderlag i
stor utstréckning pa skolgardar och skador som sker pa skolgard finns representerade i
det material jag har analyserat. Dettatror jag kan ha samband med att det pa en skolgard
endast finns ett fatal vuxna nérvarande som ska halla uppsikt dver manga barn. En
annan majlig orsak till skadorna kan vara att asfalten ar daligt underhalen och detta
leder till att fallet intr&ffar.

Exempel pa klartextbeskrivning:

” Ojamn asfalt pa skolgarden, trampade snett i hal” .
” Hoppade hopprep pa skolgarden, det var inte sopat sa stenarna rullade under fétterna
och hon ramlade baklanges’ .

6.2.5 Generella atgarder

Det forsta steget mot ett effektivt skadeforebyggande arbete ar att fa Gverblick Gver de
olycksfall som intréffar. Statistik 6ver skador och tillbud kan visa vilka insatser som bor
prioriteras och insatsernas resultat.

Vid forebyggande arbete i samband med |ekplatser maste utgangspunkten vara att skapa
stodjande miljoer for halsa. Det ar viktigt att inte enbart utga fran en individs risk-
beteende utan aven fran individens miljo.

Vi méste allaldra oss att se riskernai miljon och hjalpas &t att undanréja dem. Den som
upptécker ett fel pa en lekplats bor omgaende kontakta den som har ansvaret for den.
Jag tror att ett stort problem &r svarigheten for allmanheten att veta vem som ansvarar
for lekplatsens sakerhet. En atgard kan vara att sétta upp en skylt med vem som &r
ansvarig for lekplatsen och lekredskapen samt att ange nér senaste besiktningen genom-
fordes. En strategi for att |6sa osdkerheten om vem som ansvarar for |ekplatsen samt att
lokalisera olycksfallsrisker kan vara att anvanda sig av "Risklinjen”. Det &r ett telefon-
nummer dit allmanheten kan ringa och anméalarisker i omgivningen. | Vasterds & num-
ret 020-93 00 00 men det kan variera mellan olika kommuner. Telefonmottagaren ar
SOS Alarm som sedan kontaktar kommunen eller annat ansvarigt organ som kan &t-
gardarisken. Pa det sittet kan skaderisker fangas upp innan olyckan intréffar. Risklinjen
Okar allmanhetens k&nsla for ansvar och engagerar individen till att uppmérksamma
risker i miljon.

For att motverka att skador intr&ffar &r det viktigt att forbéttrainformationen till &garna
om hur lekplatser besiktigas och om den géllande standarden. Det maste stéllas krav pa
erforderlig kunskap och erfarenhet hos de personer som utfor besiktningarna samt de
som utfor de fortlopande kontrollerna. Varje lekplats bor ha ett besiktningsschema och
det &r fastighetsdgarens ansvar att sékerstédlla att det fungerar. | de nya nationella folk-
halsomaen formuleras en utmaning till kommunerna att forbéttra tillsynen av lek-
miljGer och tydliggora fastighetsdgarnas ansvar for sékerheten i dessa miljoer.

Det ar viktigt att ta hansyn till den géllande standarden vid planering av lekplatser.
Bland annat ska det finnas tillréckligt med utrymme omkring de olika redskapen och
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fallunderlaget skavara det rétta for den aktuellalekplatsen. Lampligt underlag kan vara
t.ex. sand eller naturgrus. Lekplatserna bor avskiljas pa betryggande sétt fran gang- och
cykelvagar i omgivningen. Lekredskapen for de sma barnen under tre & skavara skilda
fran 6vrigaredskap for de storre barnen. Det &r ocksa av stor vikt att |ekredskapen star
stadigt och &r ordentligt forankrade i marken sa att det inte finns ndgon risk att de vélter.
Sakrare produkter pa lekplatser kan dock inte ses som ett skal till att minska dvervak-
ningen av barnen.

Standarden &r inte retroaktiv sd ndgot krav pa att bygga om befintliga redskap sa att de
uppfyller kraven finnsinte. Jag tror darfor att det fortfarande finns manga édre lek-
redskap palekplatserna som inte har underhdllits pa ett [ampligt satt. Avsaknad av
underhal eller felaktigt underhdl visade sig varaen av de alvarligaste bristernai Kon-
sumentverkets marknadskontroll av lekredskap (Konsumentverket 1999).

Jag anser att det &r viktigt att gora en avvagning mellan sakerheten och 6nskemaen om
en stimulerande och intressant milj6. En bra lekplats ska vara séker men f6r den skull
skaden inte bli trékig pa grund av sakerhetsaspekterna. Lekplatsen ska aven tillgodose
de olika behov som barn har i olika aldrar. Om barnen far vara med och planera lekplat-
sen beaktas deras behov och asikter. Lekplatser planeras oftafor de minsta barnen med
sandl&da, rutschbana, klatterstallning och gunga som inte &r tillrackligt intressanta for
de ddre barnen. Det kan da handa att de soker sig till andra platser inom narmiljon dar
de kan utséttas for storre risker.

Enligt en handbok om olycksforebyggande utformning av lekplatser och lekredskap
fran Svenska kommunfdérbundet finns det tre enkla dtgarder som pétagligt reducerar
risken for att allvarliga olyckor skaintréffa palekplatsen.

- Det & viktigt att inte pruta pa sakerheten. L ekredskap som gétt sbnder maste om-
gaende repareras. Risker sdsom " stéllen dar kropp och klader kan fastna’ bor elimine-
ras. Vid kontroll anvands de framtagna provkropparna och mallarna.

- En noggrann kontroll bor goras av det friafallutrymmet runt varje lekredskap.

- Det stétddampande underlagets egenskaper undersbks med i standarden anvisad prov-
utrustning. Vid behov ersétts materialet av ett nytt stétdampande material (Svenska
kommunforbundet 2000).

6.3 Fdrslag till ytterligare forskning

Ett fordag till ytterligare forskning kring lekplatssakerhet &r att gora riskanalyser av hur
barnen beter sig palekplatsen. Det skulle vara av intresse att analysera hur barns riskta-
gande ser ut palekplatsen samt om det skiljer sig mellan t.ex. flickor och pojkar samt i
de olika dldrarna.
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/. SLUTSATSER

Studien visade att for barn 0-12 & som skadat sig palekplats var den dominerande ska-
demekanismen fallskador, den mest frekventa skadetypen frakturer och den mest ska-
dade kroppsdelen de 6vre extremiteterna. Pojkar skadar sig mer &n flickor i samtliga
adersgrupper. De flesta skadehdndel serna skedde i aldersgruppen 5-8 &r. Mg, augusti
och september var de mest skadebel astade manaderna. Fall som orsakade frakturer pa
de 6vre extremiteterna dominerade for gungor, klétterstallningar och rutschbanor. Flest
fallolyckor intraffade da gungan var inblandad. De flesta skadehandelsernai samband
med asfalt var fallolyckor som vanligen ledde till sarskador p& de nedre extremiteterna.
Resultatet tyder pa att den viktigaste skadeforebyggande atgarden ar att anvanda lamp-
liga sttdampande underlag och att underhalla dessa.
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BILAGA

Forekomst av skadehandelser pa lekplats i aldrarna
over 12 ar

Under aren 1998 och 1999 finns det 1958 skadetillfallen registrerade i EHLASS fran
skador som intréaffat pa lekplatser inklusive skolgard med lekplats. Utéver de 1722
skador som drabbat barn upp till 12 ars dlder sa har 236 skador drabbat manniskor i
Adrarna dver 12 &r. Detta utgor 12 procent av de skadade.

K 6ns- och alder sférdelning

ersgru an vinnor otal
Ald M K Totalt
13-19 96 56 152
20-44 34 18 52
45-64 10 11 21
65-74 3 3 6
75-84 4 4
85- 1 1
Totalt 147 89 236
Kons- och aldersfordelning
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Man skadade sig mer &n kvinnor och var inblandade i 62 % av skadehandelserna. De
flesta skadehandel serna (64 %) skedde i dldersgruppen 13-19 ar. Den dldsta &r en
kvinna dver 84 ar.

Skademekanism

Skademekanism Antal Procent
Fall 143 61
Slag/stét 58 25
Klamning 11 5
Frammande foremal 3 1
Ovrigt 21 9

Fallolyckor var vanligast och utgjorde mer an hélften av alla skadehandel ser.

40



Typ av skada

Skadetyp Antal Procent
Hjarnskakning 10 4
Kontusion 58 25
Sérskada 31 13
Fraktur 64 27
Stukning 60 25
Ovrigt 13 6

Frakturerna dominerade foljt av kontusioner och stukningar.

Skadad kroppsdel

Skadad kroppsdel Antal Procent
Huvud 39 17
Ovre extremiteter 84 36
Nedre extremiteter 97 41
Ovrigt 16 7

De nedre extremiteterna skadades oftast.

Klartextbeskrivningar:

" Ramlade pa skateboard pa skolgarden, slog i marken”

” Ramlade vid sandladan, kant. Var pa vag hemi nattens morker”
” Akt pulka med dotter, ramlat, vridvald mot kna”

” Under bréannbollsspel sprang ihop och krockade”

" Ramlade fran gungan och slog i ryggen, hoft och revben”

” Akte rollerblades, ramlade och tog emot asfalten med handen”

" Var ute och rastade hunden. Halkade pa en stor snotéckt isflack”

" Shubblade pa ett brunnslock pa skolgarden och foll pa handen”
” Ramlat ner fran ett trad”
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