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Forord

| denne undersgkelsen har malet vaert a kartlegge hendelser og ulykker som har medfgrt
skade pa barn i norske barnehager i Igpet av aret 2012. Det har veert gnskelig a fa vite noe
om bade omfang og alvorlighetsgrad av skader, og ogsa i hvilke situasjoner skader i barneha-
gen skjer. | tillegg var det ogsa et mal @ innhente mer informasjon om hvordan barnehager
driver ulykkesforebyggende arbeid i sin virksomhet, og hvordan kommuner fglger dem opp i

dette arbeidet.

Vi har gjennomfgrt en stgrre datainnsamling som har bestatt av et omfattende spgrreskjema
som gikk ut til alle norske barnehager, samt kvalitative telefonintervju med tilfeldig utvalgte
styrere av barnehager fra alle fylker i Norge. Tusen takk til alle barnehagestyrere rundt om-

kring i Norges land som har tatt seg tid til & svare pa spgrreskjema og delta i telefonintervju.
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viktige prosjektet, og takk til Camilla Vibe Lindgaard og Ruth Irene Andersen i Utdanningsdi-

rektoratet for god st@tte og oppfalging.
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Vi har hatt lite skader de 23 drene barnehagen har eksistert. Vi har egen skog
og klatremuligheter i vart uteomrade. Noen kuttskader av mindre omfang har
det veert: Et brudd pd krageben for 10 dr siden og et barn som falt ned fra et tre
for 5 dr siden. Men etter legebesgk trengtes ikke mer oppfalging. Vi har HMS og
rutiner. Jeg synes likevel det er viktig @ si at vi ogsd har vaert heldige som ikke
har hatt alvorlige ulykker. Vi er fokusert pa hva vi lar barna gjgre. Ikke bare si
nei, nei osv. Vi snakker om hva barna tenker de ma @ve pd. Passe pd ndr de skal
gjdre aktiviteter. Vi tror barna kan bli mer stresset og dermed ikke sa dyktige i
mestring om de hele tiden fdr hgre: Pass deg...! Veer forsiktig...! Det er bedre G
snakke med de over 3 dr pa forhdnd og sG snakke med det enkelte barn som
trenger mer oppfalging. De minste har vi samme tanke for, men de ma veiledes
ved @ oppmuntres til "riktig bruk" og vi ma fysisk vise dem "det rette"

(Gpent svar fra barnehagestyrer i spgrreskjemaet)
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Sammendrag

Pa oppdrag fra Utdanningsdirektoratet har Dronning Mauds Minne Hggskole for Barnehage-
lererutdanning gjennomfgrt en kartlegging av hendelser og ulykker som medfgrer skade pa
barn i barnehage. Prosjektet ble gjennomfgrt fra november 2012 til mars 2013. Malet med
undersgkelsen var a fa en oversikt over forekomsten av skader blant barn i barnehagetiden i
lgpet av 2012. Skadene ble ogsa gradert med hensyn til alvorlighetsgrad slik at vi fikk infor-
masjon om hvor mange alvorlige og mindre alvorlige skader som forekommer. | tillegg ble
det innhentet informasjon om ulykkes og skadebildene ved de to alvorligste gradene av ska-
der. Det ble ogsa innhentet informasjon om hvordan barnehagene forebygger og handterer
ulykker og skader og hvilke rutiner de har for registrering og oppfglging av skade og ulykker.
Siden forekomsten av barnehageulykker er lite undersgkt tidligere (Departementene, 2009)
gir denne undersgkelsen ny kunnskap som vil vaere sveert verdifull med tanke pa det fremti-

dige arbeidet med ulykkes- og skadeforebyggende arbeid i barnehager.

Det er samlet data fra til sammen 1 693 barnehager ved hjelp av elektroniske sp@rreskje-
maer hvor barnehagene har svart bade pa spgrsmal med lukkede svarkategorier/alternativer
og med apne spgrsmal hvor de kan legge inn beskrivelser. | tillegg er det foretatt telefonin-
tervjuer av styrere i 20 tilfeldig utvalgte norske barnehager for a fa dybdekunnskap om
hvordan barnehager jobber med ulykkesforebygging og deres rutiner for registrering av

ulykker og skader.

Det er fa skader i norske barnehager nar vi ser pa antall skader per barn som har skjedd i
2012. De aller fleste av de skadene som skjer er ogsa sma og mindre alvorlige skader som
ikke trenger videre oppfelging, og det er svaert fa alvorlige skader som kan resultere i varige
mén eller i verste fall dgd. Ingen dgdsfall er beskrevet i materialet for 2012, og de tre alvor-
ligste skadene som ble beskrevet var kraniebrudd som har skjedd ute, to fallulykker og et

sammenstgt.

Skader som medfgrer noe oppfglging av lege skjer oftere ute enn inne i barnehagen, og de

fleste av disse skadene er brudd i lange knokler eller hjernerystelser, og de fleste skjer pa
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grunn av fallulykker eller ssmmenstgt. Beskrivelsene av disse viser at mange av dem er hen-
delige uhell, og bade brudd og hjernerystelser har oppstatt som resultat av fall pa flatt gulv
eller fra benker eller stoler inne i lav hgyde. Mange barnehager gir derfor uttrykk for at de

opplever at dette er skader det er vanskelig a gardere seg mot.

Gutter er mer utsatt for smaskader enn jenter, men det er ingen kjgnnsforskjell i middels
alvorlige og mer alvorlige skader. Det er heller ingen forskjell mellom aldersgrupper (0-3 og
3-6 ar) i forekomsten av skader uansett alvorlighetsgrad. Det forekommer flere skader som
enten behandles av personalet i barnehagen eller som far enkel fgrstehjelp fra lege eller

tannlege i sma barnehager enn det gjgr i mellomstore og store barnehager.

De fleste barnehager har gode rutiner for handtering av ulykker og skader, og beredskaps-
planer og akuttpermer er vanlige hjelpemidler. De fleste barnehager gjgr ogsa systematisk
registrering av ulykker og skader, men de ser ut til 3 mangle en felles og enhetlig metode for
slik registrering. Mange styrere, og seerlig i de private barnehagene opplever at rapportering

av disse registreringene ikke fglges opp av kommunen.

Mange barnehager ivaretar opplaering og trening av personalet i forebygging og handtering
av ulykker og skader i barnehager pa en god mate. Likevel er bade maten denne opplae-
ringen skjer pa og hyppigheten av den noksa variabel, og mange barnehager fgler behov for
tilpassede kurs som er relevant for barnehager og gkonomisk stgtte til & giennomfgre slike

kurs.

Sett i helhet viser resultatene fra sp@grreundersgkelsen at styrerne opplever at sikkerheten i
barnehagene i stor grad er ivaretatt, og at ulykker og skader ikke er et problem i deres bar-
nehage. Likevel opplever de fleste et gkt press om stadig mer sikkerhetsfokus i deres arbeid i
barnehagen og beskriver at dette gir utslag for hva de lar barna fa lov til av lek og aktiviteter.
Noen barnehager forteller at dette har resultert i at aktivitet i og ved vann ikke gjennomfg-
res lenger og at barn ikke far lov til 8 klatre i treer. Dette skjer til tross for at mange mener at
barn ma fa prgve seg i utfordrende og risikofylt lek for at de skal bli bedre til 8 handtere risi-
ko selv, og at dette er en viktig del av ulykkesforebyggende arbeid.
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1. Mal, bakgrunn og faglig forankring

I dag gadr nesten alle barn i alderen 1-5 dr i barnehagen. Barnehagen skal bidra til trivsel og
glede i lek og lzring, og veaere et utfordrende og trygt sted for fellesskap og vennskap. | falge
barnehageloven § 2 skal barnehagen gi barn muligheter for lek, livsutfoldelse og meningsfyl-
te opplevelser og aktiviteter i trygge og samtidig utfordrende omgivelser
(Kunnskapsdepartementet, 2005). | Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler
presiseres det ogsad at disse skal bidra til at miljget fremmer helse, trivsel, gode sosiale for-
hold og forebygge sykdom og skade. Det stilles krav om at barnehagene skal planlegges og
drives slik at skader og ulykker forebygges, barnehagene skal videre ha rutiner og utstyr for

hdndtering av ulykkes- og faresituasjoner (HOD, 1995).

Madlet med denne studien er a kartlegge omfanget av hendelser og ulykker som medfagrer
skader pd barn i barnehager, og hvordan slike hendelser forebygges og falges opp av barne-
hager og kommuner/barnehageeiere. Prosjektet har innhentet data om dette for kalender-

dret 2012.

1.1  Prosjektets mal

I lov om barnehager (Kunnskapsdepartementet, 2005) og rammeplanen for barnehagens
innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet, 2006) er det lagt tydelig vekt pa at barne-
hagen skal gi barn muligheter for lek, livsutfoldelse og meningsfylte opplevelser og aktivite-
ter i trygge og samtidig utfordrende omgivelser. Dette betyr et fokus pa bade gode, stimule-
rende lekemiljger og muligheter til 3 utfolde seg i disse, samtidig som disse miljgene skal
utgjgre en trygg ramme for aktiviteten. Likevel vil det kunne skje at barn skader seg i Igpet
av den tiden de er i barnehagen, og balansen mellom a sikre barn optimal utvikling og a
unnga alvorlige skader er en utfordrende balansegang (BFD, 2000; Hagen & Sandseter,
2010). | barnehagen er det et mal at barna skal vaere trygge, og barnehager ma alltid arbeide
bevisst for a unnga alvorlige skader hvor invaliditet og i verste fall dgd blir resultatet. Samti-

dig er det ngdvendig a la barn fa utfolde seg, selv om dette kan medfgre smaskader og mind-
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re alvorlige hendelser.

Norsk skadestatistikk viser at barn i Norge aldri fgr har vaert sa trygge som na. Det har gene-
relt sett veert en sterk nedgang i antall ulykker og dgdsfall blant Norske barn de siste 50 are-
ne (Ellingsen, 2008). Likevel er det en svakhet i den norske skadestatistikken at den ikke er
detaljert nok med hensyn til hvor og nar ulykker og skader blant barn skjer. Blant annet er

III

forekomst av barnehageulykker i Norge er lite undersgkt. | “Ulykker i Norge” slas det fast at
vi ikke har data pa forekomsten av barnehageulykker i Norge (Departementene, 2009). | et-
tertid har Kompetansetorget AS gjennomfgrt en landsdekkende kartlegging av forekomsten
av ulykker i norske barnehager (Kompetansetorget, 2012), men heller ikke i denne undersg-
kelsen ble det inkludert viktige variabler som omfanget og alvorlighetsgrad av skader i bar-

nehagen, hvor og nar ulykker og skader i barnehagen skjer, og hvilke aldersgrupper og kjgnn

som oftest er involvert.

Det er ogsa mangel pa kunnskap om hvordan registrering og handtering av ulykker og skader
foregar i den enkelte barnehage, hvordan dette rapporteres til barnehageeier/kommuner,

og hvordan disse igjen fglger opp ulykkes- og skadeproblematikk i barnehagen.

Prosjektets mal har veert a fa gkt kunnskap om ulykker og skader i barnehager:
o Omfang av skader og ulykker

Alvorlighetsgrad

(@]

o Ulykkes- og skadebilder
o Handtering av ulykker og skader
o Rutiner for registrering og oppfelging av ulykker og skader

o Opplering i skade- og ulykkesforebyggende arbeid i barnehager

Vi tror kunnskapen tilegnet via dette prosjektet kan ha stor samfunnsmessig nytteverdi. Vi
haper at prosjektet skal resultere i stgrre bevissthet omkring barnehagen som arena for ba-

de utfordringer som fostrer barns trivsel og glede i utvikling, lek og leering, samtidig som det-
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te kan skje i trygge rammer hvor alvorlige ulykker unngas. Dette prosjektet gir en del svar pa
hvordan, hvorfor og hvor ofte ulykker og skader oppstar i barnehager, og hvordan barneha-
ger og kommuner jobber med ulykkesforebyggende tiltak. Resultatene som presenteres her
er derfor relevante bade for politikere, barnehagesektoren, den enkelte barnehage og for

forskolelaererutdanningen.

1.2 Bakgrunn og faglig forankring

Naermere 90 % av barn i alderen 1-5 ar har barnehageplass. Det er i alt 96.5 % av barn mel-
lom 3 og 5 ar som er i barnehage og 79.5 % av ett og todringene (SSB, 2011e). Det er med
andre ord slik at i Norge gar nesten alle barn under skolepliktig alder i barnehage. Dette leg-
ger et szerlig ansvar pa de som arbeider i barnehager om a ivareta barnas behov bade for
utfordringer i lek og aktiviteter slik at de kan oppleve mestring og laering, samtidig som de er

ansvarlige for a ivareta barnas sikkerhet slik at fgler seg trygge og unngar alvorlige skader.

1.2.1 Skader og ulykker i barnehagen

Ulykker og skader forekommer nar barn leker i barnehager og pa lekeplasser. Likevel er al-
vorlige lekeplassulykker som fgrer til dgd eller alvorlig invaliditet sjeldne (Ball, 2002;
Bienefeld, Pickett, & Carr, 1996; Chalmers, 2003b; Chalmers et al., 1996; Phelan, Khoury,
Kalkwarf, & Lamphear, 2001).

Fordi vi gnsker a skape sikre lekemiljger for barn er det i mange vestlige land innfgrt formelle
sikkerhetsforskrifter og sikkerhetslovgivning for lekeplasser og lekemiljger. | Norge omfatter
dette Forskrift om sikkerhet ved lekeplassutstyr (DSB, 1996). Denne lovgivningen gir ret-
ningslinjer for regulering av fysisk utforming av barns lekemiljger og lekeplassutstyr slik som
maksimum fallhgyde pa lekeapparater, utforming og bruk av stgtabsorberende underlag,
skarpe kanter og utstikkende elementer, ustabilt og ustgdig utstyr, og utstyr hvor det er fare
for at barn kan sette seg fast, klemme seg, presses sammen eller bli truffet av bevegelig ut-

styr. Slike retningslinjer er laget pa basis av forskning som viser at ulykker pa lekeplasser ho-
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vedsakelig skjer pa grunn av fall fra disser, rutsjebaner, klatretarn, sykler og annet utstyr
man kan falle ned fra, samt at barn blir truffet av disser eller klemmer seg i disseutstyr (Ball,
2002; Bienefeld et al., 1996; Chalmers et al., 1996; lllingworth, Brennan, Jay, Al-Ravi, &
Collick, 1975; Mack, Hudson, & Thompson, 1997; Peterson, Gillies, Cook, Schick, & Little,
1994; Phelan et al., 2001; Rosen & Peterson, 1990; Sawyers, 1994; Swartz, 1992).

Likevel viser offentlig statistikk pa lekeplassulykker fra flere land at pa tross av innfgringen av
lover og forskrifter som skal gjgre lekeplasser sikrere, sa har ikke antallet lekeplassulykker
gatt ned (Ball, 2002; Briss, Sacks, Adiss, Kresnow, & O’Neil, 1995; Chalmers, 1999, 20033;
Phelan et al., 2001). De fleste lekeplassulykker er ogsa i fglge internasjonal statistikk a regne
som sma med tanke pa hva slags skader de resulterer i. Som regel er det snakk om skrubb-
sar, forstuinger og brudd som oppstar pa grunn av fall fra disser, rutsjebaner eller klatretarn
eller at man blir truffet av en disse i fart (Ball, 2002; Bienefeld et al., 1996; lllingworth et al.,
1975; Mack et al., 1997; Phelan et al., 2001; Sawyers, 1994; Swartz, 1992). De fatale og inva-
lidiserende ulykkene er svaert sjeldne, og statistikk viser at det i Storbritannia skjer en fatal

ulykke i forbindelse med lek pa lekeplass hvert tredje- eller fjerde ar (Ball, 2002).

Internasjonal forskning pa arsaker til ulykker pa lekeplasser viser ogsa at den vanligste fakto-
ren for skader pa lekeplasser ikke er egenskaper ved lekeplassutstyret eller utformingen av
lekeplassen, men heller barns mate a leke pa med sin naturlige trang til a utforske, ta risikoer
og a bruke lekeplassutstyr pa en kreativ, utfordrende og risikofylt mate (Ball, 2002; Coppens
& Gentry, 1991; Cummings, Rivara, Boase, & MacDonald, 1996; lllingworth et al., 1975;
Ordoiiana, Caspi, & Moffitt, 2008; Rosen & Peterson, 1990). Det ser ut til at uansett hvor
sikkert lekeplassutstyret er sa vil barns sgken etter og trang til spenning og utfordring gjgre
at de bruker det pa risikofylte mater: "de tar risikoer som selv ikke de beste lekeplassdesig-
nere kan forutse” (Smith, 1998, p. 55). Forskningsresultater indikerer at noe av det viktigste i
ulykkesforebyggende arbeid er en velfungerende balanse mellom a la barna fa utforske og
opp@ve sin egen risikomestring (Sandseter, 2010) og voksnes tilsyn og stgtte i barnas aktivi-

teter (Morrongiello, 2005; Smith, 1998).
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Selv om skadedata viser at sa mange som rundt 6 500 barn i Norge arlig ma til lege for a be-
handle skader de har padratt seg ved uhell i lekeplassutstyr (BFD, 2000), skiller denne sta-
tistikken i liten grad mellom alvorlige skader og smaskader. Det er derfor vanskelig a si noe
om alvorlighetsgraden, selv om det ser ut til at de fleste skader pa lekeplasser er av mindre
alvorlighetsgrad (Ball, 2002). Tall fra SSB (SSB, 2012) viser at det fra 1996 til 2009 har skjedd
7 dedsulykker i norske barnehager og lekeplasser. Dette innbefatter altsa ogsa ulykker som
skjer pa lekeplasser og i barnehagen utenfor barnehagens apningstid. Ulykkes- og skade-
forskning som spesifikt retter seg mot norske barnehager har vi ikke kunnet finne mange av,
med unntak av Kompetansetorgets “Den store barnehageundersgkelsen” som ble gjennom-
ferti 2010 og 2011 (Kompetansetorget, 2012). | denne undersgkelsen fant man at det i
gjennomsnitt skjer 2.2 uhell/skader som medfgrer at lege eller tannlege kontaktes per ar i en
norsk barnehage. Tatt i betraktning at denne studien ikke skiller mellom sma skader som vil
heles naturlig uten a gi varige problemer for barnet og mer alvorlige skader som gir varige
mén eller dgd, sa tyder dette pa at det skjer relativt fa skader i barns lek og utfoldelse i bar-

nehager.

Dette stg@ttes av internasjonal forskning pa skadeomfang i barnehager som viser et sveert lavt
skadeomfang. De eventuelle skadene som oppstar i barnehager, er naturlige smaskader slik

som skrubbsar, sma kutt, blamerker, og mindre alvorlige brister og brudd (Briss, Sacks, Adiss,
Kresnow, & O’Neil, 1994; Cummings et al., 1996; Elardo, Solomons, & Snider, 1987; Leland,

Garrard, & Smith, 1993; Schwebel, Brezausek, & Belsky, 2006). Dette antas @ ha en sammen-
heng med den hgye graden av tilsyn fra personalet (Sandseter, 2010), og st@ttes av forskning
som viser at en risikofaktor for skader ved barns lek er mangel pa tilstrekkelig tilsyn fra voks-

ne (Morrongiello, 2005; Morrongiello, Carbett, McCourt, & Johnston, 2006).

Noen av de internasjonale studiene om skader i barnehager finner ogsa at gutter har en ten-
dens til 3 skade seg oftere enn jenter (Alkon et al., 2000), mens andre ikke har funnet denne

kjgsnnsforskjellen (Leland et al., 1993). Det er ogsa forskningsresultater som indikerer at
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yngre barn skader seg mer enn de eldre barna i barnehagen (Alkon et al., 2000; Eberl et al.,
2009; Elardo et al., 1987), mens andre igjen har funnet hgyest skadefrekvens blant 3-4

aringene (Juanita Lee & Bass, 1990)

Selv om det kan se ut som at barnehagen er et sted hvor det forekommer fa alvorlige skader
blant barn, er det likevel viktig at omfang, alvorlighetsgrad og arsaker til ulykker og skader i
barnehager i Norge kartlegges og undersgkes systematisk. | ulykkesforebyggende arbeid i
barnehagen er det viktig @ ha den ngdvendige kunnskapen som gjgr det mulig a vaere i for-

kant av mulige hendelser som kan ende med alvorlig skade.

1.2.2 Barnehagers rutiner for registrering og oppfelging av skader og ulykker
Som nevnt stilles det krav om at barnehagene skal planlegges og drives slik at skader og
ulykker forebygges og at barnehagene videre skal ha rutiner og utstyr for handtering av ulyk-
kes- og faresituasjoner. | fglge Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid
(HMS) (Arbeidsdepartementet, 1996) skal alle virksomheter, ogsa barnehager, ”kartlegge
farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko, utarbeide tilhgrende planer og
tiltak for a redusere risikoforholdene, iverksette rutiner for a avdekke, rette opp og forebyg-
ge overtredelser av krav fastsatt i eller i medhold av helse, miljg- og sikkerhets- lovgivningen,
og foreta systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for a sikre at den
fungerer som forutsatt”. | forskriften presiseres det at dette skal dokumenteres skriftlig. Det-
te kan altsa tolkes som et krav til at barnehager bade kartlegger farer og risikoer knyttet til
deres daglige drift, men det er mer uklart hvorvidt de er palagt a systematisk registrere ulyk-

ker og skader som skjer i barnehagetiden.

Hvis ulykken fgrst er ute, er det viktig at barnehagen har innarbeidet gode planer og rutiner
for hvordan de skal handtere dette. | henhold til § 14 i forskrift om miljgrettet helsevern i
barnehager og skoler m.v. (HOD, 1995) skal rutinene og sikkerhetsutstyret vaere kjent for

bade barna og hele personalet i barnehagen.
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Ifglge forskriften skal en systematisk plan (beredskapsplan) for handtering av skader og ulyk-
ker veere en del av barnehagens internkontroll (HOD, 1995). Denne planen bgr evalueres
jevnlig. De viktigste punktene i forskriften er at virksomheten skal planlegges og drives slik at
skader og ulykker forebygges, og at virksomheten skal ha rutiner og utstyr for handtering av
ulykkes- og faresituasjoner. Noen kommuner utarbeider en beredskapsplan som gjelder alle

barnehager, mens det andre steder utarbeides beredskapsplaner lokalt i hver barnehage.

| tillegg skal alle barnehager ha en egen akuttperm hvor det star detaljert beskrevet hvilke
tiltak som skal iverksettes ved de vanligste ulykkesepisoder/skader. Hva gjgr man, hvem skal
kontaktes og hvem er ansvarlig for at dette skjer? Blant annet stiller forskriften krav til det
finnes tilstrekkelig f@rstehjelpsutstyr, at dette er oppbevart forsvarlig og at alle ansatte er
kjent med hvor utstyret oppbevares og hvordan fgrstehjelp ytes (HOD, 1995). Det skal gis
opplaering i generell fgrstehjelp som for eksempel omhandler: gjenopplivingsrutiner for ak-
tuell aldersgruppe, akuttbehandling ved bevisstlgshet, fremmedlegemer som stenger luft-
veiene, varme- og kuldeskader samt enkel fgrstehjelp ved fallskader som rammer hodet,

utslatte tenner, brudd- og leddskader og vanlig smasarbehandling.

Det eksisterer ingen felles offentlige retningslinjer for sikkerhet ved barnehagers aktivitet
ved og i vann. Nar barn i grunnskolealder bader og oppholder seg ved vann i skoletiden, gjel-
der rundskriv U-dir-1-2008: «Forsvarlig svgmme- og livredningsopplaering i grunnskolen»
(Utdanningsdirektoratet, 2008). Det vil veere nyttig for barnehager a bruke dette som et ut-
gangspunkt for a utarbeide egne retningslinjer for bading og vurdere risikoen ved lek og
opphold i omrader som ligger i neerheten av vann, og krav til livredningskompetanse blant
personalet. Personalet i barnehagen bgr derfor vaere kjent med hovedinnholdet i rundskri-

vet.

Innenfor det ulykkes- og skadeforebyggende arbeidet i barnehager sorterer ogsa kjennskap
til og oppfelging av Forskriften om sikkerhet ved lekeplassutstyr (DSB, 1996). Denne forskrif-

ten beskriver en rekke krav til utforming av lekeplassutstyr slik at de ikke skal utgjgre noen
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helsefare for barn ved forventet bruk. Det er viktig at personalet i barnehagen som har dag-
lig tilsyn med barnas lekemiljg har kjennskap til hovedinnholdet i forskriften, og at barneha-
geeier paser at det jevnlig fgres ettersyn av lekeplassutstyret i barnehagene. Ettersyn av
lekeplassutstyr skal normalt innga i det internkontrollsystemet som alle barnehager er palagt
a ha, jevnfer forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid (HMS)
(Arbeidsdepartementet, 1996).

1.2.3 Kommuners/barnehageeiers oppfglging av skadestatistikk

Det er kommunene som ved helsetjenesten skal fgre tilsyn av alle barnehager i sin kommune
og om de etterkommer bestemmelsene om miljgrettet helsevern og i samsvar med barne-
hageloven. | tillegg skal fylkesmannen fgre tilsyn med at kommunen og andre lokale barne-
hagemyndigheter utfgrer de oppgavene de er palagt etter barnehageloven med tilhgrende

forskrifter (Departementene, 2009).

Kommunene skal altsa pase, blant annet, at barnehagene oppfyller kravene forskrift om mil-
jorettet helsevern i barnehager og skoler m.v. (HOD, 1995). Likevel vil det vaere vanskelig for
kommunene 3 fglge opp skadestatistikk i barnehager og iverksette oppfglging og tiltak sa
lenge vi ikke har et nasjonalt system for registrering av ulykker og skader i barnehager. En
del kommuner har utarbeidet egne systemer for skaderegistrering, som ogsa innbefatter
barnehager, og i denne studien vil det vaere viktig a fa oversikt og innsikt i lokale systemer
som fungerer godt bade med hensyn til registrering og oppfalging av ulykker og skader i bar-

nehager.

1.3 Problemstillinger

Hovedmalsettingen med prosjektet er i fglge oppdraget a bidra til gkt kunnskap om skader
og ulykker i barnehager. De faktorene som i fglge oppdraget var gnsket belyst var; omfang
av ulykker i barnehagen, alvorlighetsgrad pa skader og ulykker, ulykkes- og skadebilder i bar-

nehagen, ulykkes- og skadehandtering, rutiner for registrering og oppfelging av ulykker og
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skader samt oppleering i skade- og ulykkesforebyggende arbeid i barnehagene. Pa bakgrunn

av dette ble fglgende problemstillinger utgangspunktet for prosjektet:

Omfang av skader og ulykker

Hvor mange skader og ulykker har skjedd i norske barnehager i 20127
Varierer skade- og ulykkesforekomsten med barnas kjgnn og alder?

Alvorlighetsgrad

Hvor alvorlige er skadene og ulykkene som forekommer?

Ulykkes- og skadebilder

Hvilke typer skader og ulykker forekommer?
Hvor og i hvilke situasjoner skjer skader og ulykker?

Handtering av ulykker og skader

Hvilke rutiner for handtering av ulykker og skader har barnehagene?

Rutiner for registrering og oppfalging av ulykker og skader

Hvilke rutiner har barnehagene for registrering og oppfelging av skader og ulykker?
Hvilke rutiner har kommunen for registrering og oppfglging av skader og ulykker?

| hvilken grad fglges rutinene for registrering og oppfglging av skader og ulykker?

| hvilken grad er rutinene for registrering og oppfelging av skader og ulykker gjen-
stand for evaluering og revidering?

Opplaering i skade- og ulykkesforebyggende arbeid i barnehager

Hvilken opplaering og trening i skadeforebygging gis ansatte i barnehagene?
Hvilken opplaering og trening i handtering av ulykker og skader gis ansatte i barneha-
gene?
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2. Metodedesign
Problemstillingene gir behov for bade en bredere kartlegging av forekomst og for innhenting
av noe mer deskriptivt og til dels dybdeinformasjon. Prosjektet har derfor benyttet bade

kvantitative og kvalitative datainnsamlingsmetoder.

Kartleggingsdata av forekomst av hendelser og ulykker som medfgrer skader pa barn i bar-
nehager er samlet inn ved hjelp av elektroniske sp@rreskjema. Disse er kvalitetssikret og tes-
tet ut (validert) ved hjelp av en pilotundersgkelse til et mindre antall barnehager fgr datainn-
samlingen. Dybdekunnskap om rutiner for skaderegistrering, ulykkes- og skadehandtering og
oppfelging av dette er samlet inn ved hjelp av semi-strukturerte telefonintervjuer av 20 bar-

nehagestyrere.

Oppdraget for dette prosjektet legger opp til en retrospektiv survey for a kartlegge omfanget
av hendelser og ulykker som medfgrer skader pa barn i barnehager det siste aret. | retro-
spektive undersgkelser ber man respondentene rapportere, pa bakgrunn av egen registre-
ring og/eller egen hukommelse, hendelser som ligger tilbake i tid. | tidligere internasjonal
skadeforskning er det gjort bade slike retrospektive studier (Briss et al., 1994; Leland et al.,
1993; Schwebel et al., 2006) med gode resultater, men ogsa prospektive studier (skader re-
gistreres kontinuerlig over en periode) er vanlige metoder (Alkon et al., 2000; Cummings et
al., 1996). Generelle skadestudier (ikke spesifikt knyttet til barnehagen) benytter seg ofte av
prospektive registreringer avinnkomne skader ved legevakt/sykehus (Bienefeld et al., 1996;
Illingworth et al., 1975). | en studie gjort av Fonseca et al. (2002) ble prospektiv og retrospek-
tiv metode for innhenting av skadedata i barnehager sammenlignet. De fant at ved retro-
spektiv metode ble bare 20,2 % av alle skader registrert. Sett i lys av dette ma data fra en
retrospektiv undersgkelse som dette tolkes og benyttes med forsiktighet og et visst forbe-
hold, men det er grunn til & tro at retrospektive metoder i stor grad er palitelige ved kartleg-
ging av de middels og mest alvorlige skadene i barnehagen da disse antakeligvis er opplevel-

ser som de ansatte husker godt, selv et ar eller to tilbake i tid.
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2.1 Operasjonalisering av skadebegrepet

For a kunne drive et fornuftig og hensiktsmessig ulykkes- og skadeforebyggende arbeid i
barnehager er det ngdvendig med tilstrekkelig kunnskap om omfanget av alvorlige skader i
barnehagen, hvordan de oppstar og hvordan disse fglges opp. | mange kommuner bruker
man skaderegistrering fra legevakten for a kartlegge skadeomfang ogsa i barnehagen, mens
andre kommuner supplerer dette med skaderapportering fra barnehagene selv. Det er imid-
lertid noe varierende rutiner for hvordan man registrerer og rapporterer skader i barneha-
ger, og det foreligger derfor ingen nasjonal skadestatistikk for barnehager som kan gi den

informasjonen som dette prosjektet sikter mot a avdekke (Departementene, 2009).

| denne undersgkelsen vil det vaere viktig a nyansere skadebegrepet for a kunne veere i stand
til a skille mellom mindre uhell og skader som vi ma forvente og akseptere i institusjoner
hvor det skal legges til rette for at barn skal veere aktive, utforskende og stadig leerende, og
alvorlige ulykker og skader som er den typen skader barnehagene ma jobbe for a forebygge
og unnga (Sandseter & Kennair, 2011). En viktig del av arbeidet med a forberede datainn-
samlingen i denne studien har derfor veert a utvikle en kategorisering av ulykker og skader

som gir en oversikt som er sa differensiert som mulig.

For & operasjonalisere skadebegrepet har vi tatt utgangspunkt i ulike internasjonale forsk-
ningsprosjekter og pagaende lokale skaderegistreringer for 8 komme frem til en god grade-
ring av alvorlighetsgrad pa skader. Fglgende operasjonalisering og gradering av skader er

benyttet i dette prosjektet:

Grad 1 - Enkel behandling/fgrstehjelp av barnehageansatte pa stedet eller oppsgkt

lege/tannlege for sjekk, men ikke ngdvendig med videre oppfglging/behandling

Grad 2 - Sma kutt, liten brannskade, lette forfrysninger, lette forgiftninger, forstuing-
er og mindre brudd i fingre, teer, armer, ben, og tannskader som krever enkel fgrste-

hjelp/behandling av lege/tannlege
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Grad 3 - Brannskade 2.0g 3.grad, hjernerystelse, besvimelse, store kutt, stgrre brudd i
lange knokler (armer og ben), knuste fingre/taer som krever mer omfattende fgrste-

hjelp/behandling og oppfalging av lege/tannlege

Grad 4 - Alvorlige skader, som alvorlige hodeskader, indre blgdninger, kvelninger, al-

vorlige forgiftninger etc. med usikker utgang og ded

Var operasjonalisering er primaert bygd pa den graderingen som brukes som en veiledning i
EUs sikkerhetsarbeid (CEN/TC252, 2010) samt en gradering som kommunelegen i Os kom-
mune har brukt i skaderegistrering (Lund, 2012). Disse har vi bearbeidet og tilpasset for fa

fanget opp alle nyanser av ulike skader som kan oppsta i en barnehagehverdag.

2.2 Pilotundersgkelse

| forkant av surveyundersgkelsen ble det gjennomfgrt en pilotundersgkelse. Et stratifisert
tilfeldig utvalg pa 100 barnehager ble trukket ut med en fordeling av ulike barnehager med
hensyn til stgrrelse, organisering, eierform og kommunal tilhgrighet. Deltagerne i pilotun-
dersgkelsen fylte ut en prgveversjon av det elektroniske spgrreskjemaet, og fikk mulighet til
a gi tilbakemelding pa spgrsmalsformuleringene og hvilke utfordringer de mgtte i utfyllingen

av spgrreskjemaet.

Piloten matte utfgres pa sveert kort tid, og dette gjorde at vi fikk en svarprosent pa 32 som er
litt lavere enn det vi kan gnske oss pa en pilotundersgkelse. Vi gikk igiennom alle svarene for
a finne ut hva som fungerte og ikke fungerte, og a fa nyttige innspill til videre utforming av
skjemaet fra de tilbakemeldingene respondentene ga oss. Den viktigste leerdommen var at vi
matte vaere enda mer tydelig pa hva vi var ute etter, da svarene var svart varierende, og

respondentene uttrykte usikkerhet om hvordan skjemaet skulle fylles ut i enkelte deler.
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Med utgangspunkt i erfaringer og tilbakemeldinger fra pilotundersgkelsen ble spgrreskje-

maet revidert og klargjort for bruk i hovedundersgkelsen.

2.3 Surveyundersgkelse til barnehager

Data om hendelser og ulykker som medfgrer skader pa barn i barnehager er samlet inn ved
hjelp av en landsdekkende surveyundersgkelse. Spgrreskjemaet var strukturert med faste
svaralternativ som ga enkelt mulighet til 3 sammenligne og kjgre statistikk, i tillegg til apne
spgrsmal hvor det var mulig a gi utdypende svar. Vi brukte verktgyet Questback for innsam-

ling av denne type data.

Sperreskjemaet ble innledet med en generell del der vi spurte om bakgrunnsinformasjon om
barnehagen slik som hvordan barnehagen var organisert, eierskapet til barnehagen, type
barnehage, antall avdelinger/baser, antall ansatte, antall barn og aldersfordeling pa barna.
Deretter gikk skjemaet mer i detalj pa skadeomfang (inkludert alvorlighetsgrad og skadebil-
de), rutiner for handtering, registrering og oppfglging av ulykker og skader og skadeforebyg-
gende arbeid i barnehagen. For a belyse problemstillingene som rettes mot kommunene sine
rutiner for oppfelging og registrering av skader og uhell i barnehagen, slik de oppleves av

barnehagene, inneholdt ogsa spgrreskjemaet spgrsmal omkring dette.

Surveyen skulle blant annet avdekke alvorlige ulykker og skader i barnehager, noe som
forskning viser forekommer sveert sjelden (Briss et al., 1994; Cummings et al., 1996; Elardo et
al., 1987; Leland et al., 1993; Schwebel et al., 2006). Vi ville derfor na flest mulig barnehager
besluttet derfor & sende ut skjemaet til hele barnehagepopulasjonen i Norge. Selv om dette
erfaringsmessige gir darligere svarprosent. Styrerne i alle barnehager i Norge, med unntak i
apne barnehager, ble invitert til 4 delta. Vi samlet lite over alle norske barnehager bade fra
Pedlex og fra Utdanningsdirektoratet. Duplikate e-post adresser ble fjernet, og vi satt da
igien med 7 829 adresser, noe som er mer enn alle norske barnehager til sammen. Statistisk

Sentralbyra (SSB) sin arbok for 2011 (SSB, 2011b) oppgir 6 469 barnehager i Norge og dette
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tallet er derfor brukt for utregning av svarprosent. Arsaken til at &pne barnehager ikke ble
inkludert i studien er at det er tilbud hvor foreldre/besteforeldre/dag-mammaer kommer i
felge med barna en gang eller to i uken for a delta i aktiviteter, og at denne typen barnehage
derfor ikke har mulighet til 3 rapportere informasjon som antall ansatte/voksne, antall barn,

alder pa barna osv.

Sperreundersgkelsen ble sendt ut den 14. desember og genererte 441 svar den fgrste dagen.
Vi sendte deretter ut to paminninger, den fgrste 20. desember og sa en pa nyaret den 6.
januar. | tillegg sendte Utdanningsdirektoratet ut en paminnelse igjennom sine kanaler der

de oppfordret barnehagene til a svare pa denne undersgkelsen.

Tabell 1 Fordeling av svarprosent i undersgkelsen fordelt pa fylker.

Prosent av Prosent av alle
totale svar barnehager i Norge
Akershus 11.1% 11.9%
Aust-Agder 19% 26%
Buskerud 5.8% 51%
Finnmark 2.7 % 1.8%
Hedmark 33% 34%
Hordaland 9.1% 8.8%
Mgre og Romsdal 43 % 4.9 %
Nord-Trgndelag 4.4 % 3.6%
Nordland 89% 5.6%
Oppland 39% 3.7%
Oslo 8.4% 12.4 %
Rogaland 73% 7.2%
Sogn og Fjordane 25% 26%
Ser-Trgndelag 6.1% 6.8 %
Telemark 32% 2.8%
Troms 4.7 % 39%
Vest-Agder 3.0% 39%
Vestfold 4.4 % 4.2 %
@stfold 51% 4.7 %
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Barnehager fra alle norske fylker deltok, og representasjonen av fylkene fglger tett hvor
mange barnehager hvert fylke har. Det deltok barnehager fra 312 av landets 429 kommuner.
Basert pa SSB er tallet pa barnehager i Norge 6 469, og nar vi bruker dette sammen med de 1
693 svarene vi fikk fra barnehager far vi en svarprosent pa 27 %. Vi kunne tenkt oss en hgye-
re svarprosent, men gitt at spgrreundersgkelsen ble gjort i forbindelse med juleferien var en
lav svarprosent forventet. Av de 1 693 barnehagene som svarte pa skjemaet var 55.6 % pri-
vate barnehager og 43.3 % kommunale barnehager. Dette er en fordeling som gir god repre-
sentativitet i forhold til fordelingen totalt pa landsbasis som er 54 % private barnehager og
46 % kommunale barnehager (SSB, 2011d). | de barnehagene som har svart rapporteres det
til sammen at det er 15 514 kvinnelige ansatte og 1 600 mannlige ansatte, noe som betyr 9.3
% mannlige ansatte. Pa landsbasis er det ca. 10 % mannlige ansatte i norske barnehager
(SSB, 2011a). De barnehagene som deltok opplyste at det totalt gar 78 074 barn i disse bar-
nehagene hvorav 28 573 (37 %) barn er i aldersgruppen 0-3 ar og 49 501 (63 %) barn er i al-
dersgruppen 3-6 ar. Dette gjenspeiler tall pa landsbasis som viser at 36 % av barn i barneha-
gen er 0-3 ar og 64 % barn 3-6 ar (SSB, 2011b). Antallet barn som oppgis i spgrreundersgkel-
sen er ogsa ca. 27 % av det totale antallet barn som gar i norske barnehager (ca. 283 000),
noe som viser at ogsa dette gjenspeiler en andel barn som svarprosenten var skulle dekke.
De mange svarene og representasjonen fra fylkene, samt at de demografiske data for barne-
hagene fglger trenden fra SSB sine tall, gj@gr oss relativt sikre pa at den eksterne validiteten

er ivaretatt og at resultatene derfor lar seg generalisere.

2.3.1 Databehandling og analyser av kvantitative data

Fgrste fase av databehandlingen har veert @ rydde opp i data slik at data ble klargjort for vi-
dere statistiske analyser. Denne oppryddingen gikk ut pa a fjerne tekst i numeriske felt og
gjere numeriske variabler om til faktorer der det var naturlig. Vi gikk igjiennom beskrivelsene
fra skadegrad i kategori 3 og 4. Det viste seg at mange var feil plassert i de ulike skadegrade-
ne. | kategori 3 endret vi 76 av 278 innrapporterte skader. De fleste ble redusert til skade i
kategori 2. Noen ble fjernet helt fordi de omhandlet sykdom og ikke skader, og en ble flyttet

til kategori 4. Av de opprinnelig 19 beskrevne skader i kategori 4 var de fleste feilrapporte-
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ringer (hvor respondenten selv hadde lagt inn tekst om at de hadde trykket feil), noen be-
skrev sykdom og enkelte beskrev skader som var feil kategorisert. Etter giennomgangen var
det bare 3 beskrivelser av skader igjen i kategori 4. Det ferdige datasettet ble kontrollert opp

mot originaldata fra questback med omtrent 100 stikkprgver.

Videre ble Questback data ble importert til IBM SPSS Statistics 20 og R Statistical software
version 2.15.1 (R-Core-Team, 2012) etter at det var ryddet opp i radata. De statistiske analy-
sene ble sa kjgrt i SPSS og R. De analysene som hovedsakelig er kjgrt pa det kvantitative da-
tamaterialet er deskriptive analyser (frekvenser, prosenter, giennomsnitt, median, standard-

avvik) og analyser pa forskjeller av grupper av data (t-test, kjikvadrattest).

2.4 Telefonintervjuer med barnehager

For a fa dybdekunnskap om hvordan barnehager og deres kommuner jobber med rutiner for
skaderegistrering, hva som kjennetegner disse rutinene, hvordan/om de oppdateres og
hvordan de fglges opp foretok vi semi-strukturerte telefonintervjuer med styrere i et utvalg
av 20 barnehager. Telefonintervjuene ble gjennomfgrt i januar 2013. Utvalget ble gjort ved
at vi tilfeldig trakk ut barnehager fra den totale listen med barnehageadresser helt til alle
fylker var representert. Den fgrste barnehagen som var fra et fylke som allerede var repre-
sentert, men ikke fra den samme kommunen som den fgrste barnehagen var lokalisert i, ble
valgt som den tjuende barnehagen i utvalget. Pa denne maten har vi barnehager fra alle fyl-
ker og fra 20 ulike kommuner. S& mange kommuner som mulige er altsa representert i den

kvalitative delen av studiet.

Styrer i de barnehagene som ble trukket ble ringt opp for a avklare om de var villig til 3 delta
i et telefonintervju. Informasjon om prosjektet ble gitt enten muntlig og/eller oversendt
skriftlig avhengig av hver enkelt styrers gnske. | de tilfellene hvor styreren reserverte seg fra
intervjuet ble en ny barnehage i den samme kommunen tilfeldig trukket slik at antallet in-

tervjuer skulle oppfylle maltallet om 20 barnehager. Av de 20 barnehagene som ble trukket
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var det fem styrere som ikke gnsket a delta eller var utilgjengelig i perioden for datainnsam-

lingen.

Blant de 20 intervjuede styrerne er det 19 kvinner og en mann. Det er 10 kommunale og 10
private barnehager i det endelige utvalget. 11 av barnehagene ligger i by, mens 9 av barne-
hagene ligger pa bygda. Tabellen under gir informasjon om alderen pa barnehagene, antall

ar styrerne har veert styrer i denne barnehagen og stgrrelsen pa barnehagene.

Tabell 2 Beskrivelse av utvalget i telefonintervjuene.

Gjennomsnitt Min Maks SD
Alder pa barnehagen 21ar 3 42 13
Ar styrer i barnehagen 7.3ar 1 21 6.4
Antall barn i barnehagen 55 barn 6 144 42
Antall avdelinger i barnehagen 3.4 avdelinger 1 12 2.6

Intervjuene ble foretatt som Skype-samtaler. Skype er et dataprogram som brukes til IP-
telefoni. Med tillatelse fra respondentene ble samtalen tatt opp som lydopptak ved hjelp av
Evaer Skype Video Recorder slik at det kunne lagres og avspilles som et elektronisk lydopp-

tak.

Intervjuene ble transkribert og analysert med utgangspunkt i studiens problemstillinger og
koblet til det kvantitative datamaterialet som utfyllende og mer informative data rundt

spgrsmal hvor surveyen kun ga tallmateriale. Nar sitat fra styrerne er benyttet i resultatde-
len er informantene nummerert fra 1 til 20. Informanter fra kommunale barnehager har en

«K» foran nummeret, mens styrere i private barnehager er merket med «P».
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2.5 Etiske vurderinger

Vi benyttet oss av "beskyttet identitet” pa de elektroniske sp@rreskjemaene til barnehagene
slik at forskerne ikke kunne fa tilgang til e-post adresse eller IP adresse fra den som hadde
besvart skjemaet. Det ble undertegnet en Databehandleravtale med Questback som ogsa
regulerer tilgang til data, samt sikrer at alle data blir slettet ogsa av dem innen 12 maneder
etter at prosjektleder har bedt dem om 3 slette det. Personvernombudet for forskning (NSD)
ga tillatelse til giennomfgring av prosjektet og de informasjonsskriv og datainnsamlingsverk-
tgy som ble benyttet. Informert samtykke til a8 delta i undersgkelsen ble gitt av styrerne som
deltok i surveyen ved at de fylte ut skjemaet og sendte det inn, mens informert samtykke om
a delta i telefonintervju ble gitt av styrerne som deltok i disse etter at de hadde mottatt in-
formasjon om prosjektet og tatt stilling til om de ville delta. Intervjudeltakerne kunne trekke
seg fra studien nar som helst i Igpet av intervjuet. | fremstillingen er alle opplysninger om

enkeltpersoner eller enkeltbarnehager anonymisert og behandlet som gruppedata.
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3. Resultater

| dette kapittelet vil vi presentere resultatene fra prosjektet inndelt i de temaene som var
hovedfokus i prosjektet. Fgrst vil vi fokusere pa omfanget av ulykker og skader i norske bar-
nehager i Igpet av 2012, og hvordan disse fordeler seg i kategoriene av alvorlighetsgrad. Dis-
se dataene er videre analysert i forhold til barnas kjgnn og alder samt barnehagestgrrelse.
Videre vil vi presentere de data vi har pa skadebilder i alvorlighetsgrad 3 og 4, det vil si mer
detaljerte beskrivelser av hva skadene bestar i, hvordan og hvor de hendte. Hvordan barne-
hagestyrene selv opplever at sikkerheten i egne barnehager er ivaretatt og hvordan sikker-
hetsfokuset i samfunnet eventuelt pavirker deres praksis i barnehagen vil sa bli presentert
fer barnehagenes rutiner for bade handtering og forebygging av ulykker og skader, rapporte-
ring og oppfelging av disse presenteres. Til slutt presenterer vi data om hvordan barnehage-

ne driver opplaering og trening i forebygging og handtering av ulykker og skader.

3.1 Omfang og alvorlighetsgrad av ulykker og skader

Et sentralt mal i dette prosjektet har vaert a fa en oversikt over omfanget av ulykker og ska-
der i norske barnehager, i dette tilfellet i Ippet av aret 2012. Som tidligere nevnt har vi i Nor-
ge ingen helhetlig og god registrering og oversikt over forekomsten av barnehageulykker,
hvor de skjer og hvordan de skjer. Derfor er de styrerne som har deltatt i denne spgrre-
undersgkelsen (N=1 693) spurt om hvor mange ulykker og skader de har hatt i sin barnehage
i Iepet av 2012 og hvor alvorlige de er. Disse tallene er her analysert ogsa i forhold til barnas

kjgnn og alder samt stgrrelse pa barnehagen.

3.1.1 Hvor mange ulykker og skader har skjedd i norske barnehageri 2012?
Figur 1 viser et antall skader i hver barnehage per barn i Igpet av 2012 i de ulike kategoriene
av alvorlighetsgrad. Det viser at variasjonen er sveert stor, og at enkelte barnehager rappor-
terer mye hgyere skadetall enn de andre. Blant annet har vi en barnehage som rapporterer

184 skader i alvorlighetsgrad 1 pa deres 51.5 barn, og en barnehage som rapporterer 76 ska-

31



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pa barn i barnehage

der pa samme alvorlighetsgrad pa sine 54 barn. Dette er 44 ganger og 17.5 ganger hgyere
enn medianen totalt for skader per barn. Det er umulig a si om dette skyldes flere skader,
eller er annen tolking av kategoriene eller om det er feil i inntastingen. Det er stort sett de
samme barnehagene som rapporterer hgye tall for alle kategoriene. Dessverre oppgir ikke
disse barnehagene beskrivelser for skadene i niva 3 og 4 slik at det er mulig for oss a vurdere

hvorvidt skadene er rapportert rett.
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Figur 1 Boksplott over antall skader i hver barnehage per barni Igpet av 2012 i de ulike kategoriene av alvorlighetsgrad.

Det er utfra en spgrreundersgkelse vanskelig a gi ngyaktige tall for hvor mange skader som
skjer i norske barnehager. Svarene viser en stor usikkerhet pa hvor mange ulykker som skjer.
Disse skadene dekker alt fra skrubbsar til de mest alvorlige ulykkene. Nar det gjelder alvor-
lighetsgrad er det i all hovedsak mindre alvorlige skader som skjer i barnehagen med 80.4 %

(9 609 skader) i skadekategori 1, det vil si skader som stort sett enkelt behandles i barneha-
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gen eller sjekkes av lege/tannlege uten behov for behandling. Det er 17.5 % (2 089 skader)
av skadene som er i kategori 2, det vil si skader som enkelt behandles av lege eller tannlege
uten videre oppfelging. Det er bare 1.9 % (225 skader) av skadene som er i kategori 3, det vil
si skader som krever noe mer oppfglging av lege eller tannlege slik som brudd i lange knok-
ler, hjernerystelse eller kutt som ma sys. | skadekategori 4 som omfatter alvorlige skader
som alvorlige hodeskader, indre blgdninger, kvelninger, alvorlige forgiftninger med usikker
utgang og ded er det registrert 0.2 % (22 skader). Det er bare tre avdem som er beskrevet
og det er derfor usikkert hvorvidt alle disse er faktiske skader i kategori 4, om de er feilregi-
streringer eller feilkategoriseringer. Denne usikkerheten forsterkes spesielt fordi det er to
enkeltbarnehager som star for registreringen av 11 av disse 22 sveert alvorlige skadene, og
ingen av disse har gitt oss beskrivelser pa skadene slik at det er mulig @ analysere dem vide-

re.

Variasjonen i materialet er sveaert stort og standardavviket er nesten lik gjennomsnittsver-
dien. Siden usikkerheten gar i begge retninger blir usikkerheten derfor nesten to ganger sa
stor som gjennomsnittet. Det betyr som tidligere ogsa nevnt at enkelte barnehager har
sveert hgye skadetall. Derfor kan median og Median Adjusted Deviance (MAD) vzere et bedre
tall for sentraltendensen i datamateriale enn gjennomsnitt og standard avvik. Nar vi tar med
alle typer skader kommer vi til at medianen i data er 0.1 skader per barn per ar, med en
usikkerhet pa +/-0.1 (MAD) skader per barn per ar pa grunn av usikkerheten i datamateria-
let. Datamaterialet viser at 97.9 % av disse, (11 698 av 11 947 skader) er mindre alvorlige
hendelser som ikke trenger annen oppfglging enn enten enkel behandling og omsorg i bar-
nehagen eller en enkel behandling av lege eller tannlege. Vi har altsa totalt registrert 11 947
skader i alle alvorlighetsgrader til sammen. Siden alle barnehager i Norge ikke har svart pa
undersgkelsen, vil dette da ikke si noe om antallet skader totalt pa landsbasis. Likevel kan vi
med utgangspunkt i at vi vet at omtrent 283 000 barn gar i barnehage beregne at med en
median pa 0.1 skader per barn per ar skjer det omtrent 28 300 skader (+/- 28 300 skader pa

grunn av usikkerheten i data) totalt i alle skadekategorier i Igpet av et barnehagear.
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Ogsa i de kvalitative dataene fra telefonintervjuene med utvalgte styrere (N=20) ble om-
fanget av skader tatt opp som et tema. Ingen av styrerne i telefonintervjuet opplever skader
og ulykker som et problem i deres barnehage. | intervjuene forteller flere av styrerne at de
er overrasket over hvor fa skader de har i barnehagene tatt i betraktning hvor mange barn

som er i barnehagen og hvor lenge barna oppholder seg i barnehagen.

K14: Jeg synes vi pa et vis har forbausende lite skader. Ut i fra at det er 30-40 unger her er det
lite som skjer. Men ungene er jo i aktivitet, sa det er ikke fordi de ikke er i aktivitet. Det hand-
ler vel om G la de prgve fra de er smda, sa de laerer bade a finne sine egne grenser og laerer hva

som gar ann og ikke gdr ann. Det er jo det som er viktig.

Informant K2 mener de har for lavt skadetall i forhold til hvor mange barn de har. Dette kan
tyde pa at barna ikke far nok utfordringer i utetiden mener hun. Sikkerhetsfokuset pa ute-

omradet kan saledes vaere negativt for barnas utvikling.

3.1.2 Varierer skade- og ulykkesforekomsten med kjgnn og alder?
Siden internasjonal forskning pa skader viser at gutter skader seg mer enn jenter er det in-
teressant a analysere vare data om skader i barnehager i forhold til om det er forskjell mel-

lom skader blant gutter og jenter i norske barnehager.
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Figur 2 Fordeling av antall skader per barn per ar i de ulike kategoriene av alvorlighetsgrad fordelt pa kjgnn.

| figur 2 ser vi en oversikt over fordelingen av skader i hver kategori av alvorlighetsgrad for-
delt pa kjgnn. Tallene er justert i forhold til kjgpnnsbalansen i befolkningen og viser sann sett
hvor mange skader som har skjedd per barn i hver kategori fordelt pa kjgnn. Gutter har signi-
fikant stgrre sjanse for a oppleve mindre alvorlige skader, men ikke nar vi ser pa de mest
alvorlige skadene (kategori 3 og 4) hvor utfallet er usikkert og medfgrer varige mén eller dgd
(t-test, Kategori 1 p<0.0001, Kategori 2 p<0.001, Kategori 3 og 4 ikke signifikant). Som nevnt
har vi valgt a beregne median og MAD for a ta hgyde for den store variasjonen i registre-
ringer. For kategori 2, 3 og 4 er median og MAD 0 for begge kjgnn siden skader er sa sjeldne.
For kategori 1 er medianen rundt halvparten av gjennomsnittet, det vil si for gutter 0.1 +/-
0.1 og for jenter 0.05 +/- 0.08, noe som igjen viser usikkerheten i datamaterialet fordi det er

sa stor variasjon i antall registrerte skader mellom barnehagene.
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Det var videre interessant @ se om skadeomfanget i de ulike kategoriene av alvorlighetsgrad

varierte i forhold til aldergrupper, oppdelt i de yngste (0-3 ar) og de eldste barna (3-6 ar).
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Figur 3 Fordeling av antall skader per barn per ar i de fire kategoriene av alvorlighetsgrad fordelt pa de yngste og de

eldste barna.

Tallene i figur 3 som viser fordelingen av skader og alvorlighetsgrad av skader blant de

yngste og eldste barna i barnehagen er ogsa justert i forhold til hvor mange barn det er i

hver aldersgruppe i hver barnehage, og viser derfor hvor mange skader som har skjedd per

barn i hver kategori fordelt pa aldersgruppe. Det er ingen forskjell i sjansen for a skade seg

mellom aldersgruppene (t-test, alle kategorier p=ns.). Vi har ogsa her sett pa medianen pa

grunn av at enkelte barnehager har rapportert svaert hgye skadetall, og finner at medianen

er omtrent halvparten av gjennomsnittet ogsa her. Det vil si at median

og MAD er O for beg-

ge grupper i kategori 2, 3 og 4 og i kategori 1 er den 0.055+/-0.08 for de minste og 0.08+/-

0.12 for de stgrste.
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Figur 4 Fordeling av antall skader per barn per ar i de ulike kategoriene av alvorlighetsgrad fordelt pa kjgnn og alder.

Figur 4 viser i hovedtrekk det samme som figurene for aldersgruppe og kjgnn hver for seg.
Denne figuren viser ikke nye trender i forskjeller mellom kjgnn og aldersgrupper i kombina-
sjon(t-test, alle kategorier p=ns.). De betraktninger gjort for median og MAD er lik ogsa her,

altsa nesten halvparten av gjennomsnittet.

3.1.3 Skader i store, mellomstore og sma barnehager

Fordi tidligere studier har antydet at det er flere skader blant barn i store barnehager
(Kompetansetorget, 2012), riktignok uten a ta hgyde for at det ogsa befinner seg flere barn i
store barnehager enn sm3, og at kvaliteten i mellomstore barnehager er hgyere enn i de sma
og store barnehagene (Vassenden, Thygesen, Bayer, Alvestad, & Abrahamsen, 2011), gnsket
vi 0gsa a analysere vare skadedata i forhold til barnehagestgrrelse. | disse analysene har vi
brukt Vassenden m. fl. (2011) sin kategorisering av barnehagestgrrelse hvor sma barnehager

er barnehager med mindre enn 45 barn, mellomstore er barnehager som har mellom 45 og
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80 barn og store barnehager har over 80 barn. | vart utvalg har vi 49 % sma barnehager, 40 %

mellomstore barnehager og 11 % store barnehager.
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Figur 5 Fordeling av antall skader per barn per ar i de ulike kategoriene av alvorlighetsgrad fordelt pa ulike barnehage-
stgrrelser.

Figur 5 viser skader fordelt mellom skadekategorier og stgrrelsen pa barnehagene per barnii
barnehagen per ar. Det er ingen signifikant forskjell i skadekategori 3 og 4 mellom de ulike
stgrrelsene av barnehager. De sma barnehagene har signifikant flere skader per barn enn de
mellomstore og store barnehagene i kategori 1 og 2. Det er altsa flere barn som skader seg
mindre alvorlig i sma barnehager enn i mellomstore og store barnehager, mens det er like
mange som skader seg i kategori 3, det vil si skader som trenger noe mer oppfelging fra lege,
og kategori 4, de alvorlige skadene med usikkert utfall og dgd, i alle de tre st@rrelseskatego-

riene av barnehager.
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3.2 Ulykkes- og skadebilder

For a kunne vite litt mer om hvordan og hvor skader i barnehagen skjer ba vi styrerne som a
beskrive skadene som skjedde i alvorlighetsgrad 3 og 4. Grunnen til at vi valgte bare a foku-
sere pa kategori 3 og 4 er at dette er de to kategoriene med mest alvorlige skader. Skadeka-
tegori 3 omfatter riktig nok ikke skader som er sveert alvorlige, men snarere slikt som brudd i
lange knokler (ben og armer), kutt og hjernerystelser som leges etter en stund og ikke fgrer
til varige mén. Likevel gnsket vi en beskrivelse av disse skadene for a se hva slags skader og
situasjoner dette dreide seg om. Spesielt var vi interessert i beskrivelser av skader i kategori
4 som har usikkert utfall eller eventuelt fgrer til varig men eller dgd, siden det er disse ska-
dene man spesielt bgr gjgre en innsats for a forebygge i barnehager. Siden internasjonale
studier analyserer alle skader med legebehandling samlet uten naermere nyansering av ska-
ders alvorlighetsgrad, vil vi for sammenligningens skyld fgrst se pa hvordan skader i alvorlig-
hetsgrad 2, 3 og 4 (som involverer behandling av lege) og hvordan ulike typer skader er for-
delt i disse kategoriene. Videre vil vi sa se spesielt pa i hvilke situasjoner skader i alvorlig-

hetsgrad 3 og 4 forekommer.

3.2.1 Hyvilke typer skader og ulykker forekommer?

For kategori 4, det vil si alvorlige skader som alvorlige hodeskader med usikker utgang og
d@d har vi en forekomst pa 22 skader hvorav bare tre er beskrevet. Tallet pa skader i denne
kategorien er som nevnt svaert usikkert. Vi kan derfor ikke vite om de 19 ubeskrevne skade-
ne som er registrert i denne kategorien i realiteten er slike alvorlige skader. Av de tre ulyk-
kene i kategori 4 som var beskrevet var alle kraniebrudd. Beskrivelsene av disse viser at det-
te er ulykker som har skjedd ute; en av dem utenfor barnehageomradet og to av dem inne
pa barnehageomradet. | tilfellet som skjedde utenfor barnehageomradet var hendelsesfor-
Igpet at en gjenstand falt over en gutt i aldersgruppen 3-6 ar og medfgrte kraniebrudd, mens
tilfellene som skjedde inne pa barnehageomradet var arsakene et fall fra et lekeapparat av
en jente i aldersgruppen 0-3 ar og et fall pa flat mark (asfalt) av en gutt i aldersgruppen 3-6

o

ar.
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Innenfor kategori av alvorlighetsgrad 2-4, det vil si alle rapporterte skader hvor lege eller
tannlege er oppsgkt, har styrerne rapportert 2 337 skader. De aller fleste av disse ulykkene
er mindre alvorlige skader (kategori 2), men ogsa noen er skader hvor noe mer oppfglging av
lege/tannlege har veaert pakrevd (kategori 3), mens noen fa er mer alvorlige skader i kategori
4. Totalt sett mangler vi beskrivelse pa 92.1 % (figur 6) av disse, blant annet fordi vi ikke et-
terspurte dette i de mindre alvorlige skadene i kategori 2 hvor legebesgk bare fgrte til enkel
ferstehjelp uten videre oppfglging. Innenfor kategori 3 har vi innrapportert 225 skader. Vi
har beskrivelser av skadetype fra 176 ulykker innen kategori 3. Fra disse er det registrert
totalt 183 skader da enkelte ulykker rapporterer flere skader, f.eks. brudd og hjernerystelse.
For kategori 4, de mest alvorlige skadene, har vi som nevnt innrapportert 22 skader, men

bare beskrivelser fra 3 av skadene. Vi har altsa beskrivelse av 186 skader.

Ukj]ent Kat. 4

Figur 6 Prosentfordeling av skadetyper som er innrapportert a behgve legebehandling (kategori 2-4).
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Tallene i figur 6 er trolig innenfor de fleste kategoriene av skadetype underrepresentert da
det er flere ulykker som ikke er beskrevet i dette tallmaterialet (spesielt kategori 2, men ogsa
kategori 3 og 4). Tolking og sammenligning med annet materiale ma derfor gjgres med for-
siktighet. Med dette forbeholdet ser vi likevel av figur 6 at de fleste av skadene er ukjente
skader som ikke er beskrevet. De fleste av disse (97 %) er skader i kategori 2 som i denne
undersgkelsen ikke ble beskrevet fordi de ble ansett som mindre alvorlige da de ikke trengte
naermere oppfalging fra lege eller tannlege. Av disse ukjente er ogsa ca 2 % ubeskrevne ska-
der i kategori 3 og ca. 1 % i kategori 4. Av de skadene vi har beskrivelser pa ser vi av figur 6 at
brudd i lange knokler og hjernerystelse er de stgrste spesifiserte skadetypene med hen-
holdsvis, 3 % og 2.5 %. Andre oppgitte skadetyper er kutt (1.1 %), tannskader (0.5 %) og
klemskade (0.3 %). Sjeldnere rapportert (annet i figur 6) er brannskader, brist, bevisstlgs,
besvimte, indre blgdninger og ute av ledd (0.6 %). | beskrivelsene av skader i kategori 3 fin-

ner vi typiske eksempler som:

— Klatret pa et lekehus ca. 50 cm over bakken, falt ned pG armen. Brudd i overarm.
— Datt ned fra Vippedyr pG armen sin. Brudd i underarmen.

— Falt ned fra klatrestativet. Larbensbrudd.

— Uhell, falt pa isen og fikk hjernerystelse.

— Falt ned pa gulvet fra en sittebenk, slo hodet. Hjernerystelse.

— Falt av stolen og fikk kutt i haken.

— Falt ned fra en benk. Slo ut en tann, sydd i leppa.

3.2.2 Hvor og i hvilke situasjoner skjer skader i alvorlighetsgrad 3?

For skader i kategori 3 er det rapportert skadested for 140 av 225 skader. | analysen har vi
skilt mellom skader som skjer inne og skader som skjer ute. Det er grunn til 3 vaere oppmerk-
som pa at skader som skjer inne eller ute ogsa inkluderer skader som ngdvendigvis ikke skjer
i barnehagen. Eksempler pa dette er nar barnehagen er pa museumsbesgk, bondegardsbe-

sgk, bespk hjemme hos barn eller lignende.
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Figur 7 Prosentfordeling for skadested i kategori 3 fordelt pa hendelser inne og ute.

Figur 7 viser at i underkant av 40 % av skadene i kategori 3 skjer inne, mens litt over 60 % av
skadene i kategori 3 skjer ute. Ved bruk av kjikvadrattest ser vi at det er statistisk signifikant
flere skader ute enn inne (p<0.01). Eksempler pa skader i kategori 3 i vart datamateriale som

har skjedd inne er:

— Sto pd garderobebenken (30 cm. hgy). Hoppet ned og brakk Idrbenet.
— Gutt 5 falt inne pa gulvet og fikk lett hjernerystelse.
— Liten brannskade, men av 2.grad. Hun fikk varmt vann pd benet ndr vi lagde mat.

— Fall fra ribbevegg inne i barnehagen som fgrte til hjernerystelse.

Eksempler pa skader i kategori 3 i vart datamateriale som har skjedd ute er:

— Han falt fra et tre og brakk armen.

— Klatret pa huskestativ, falt ned (pa stgtmatter) og brakk underarmen.

— Ramlet av disse/huske i fart og slo hode slik at hun fikk hjernerystelse.
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— L@p ned fra en stor gresstopp pd utelekeplassen, og falt, traff en kant pd asfalten som

er pa utelekeplassen. Stort kutt i panna. Mdtte sy 5 sting pd legevakten.

Av skader i kategori 3 med innrapportert situasjon (N=161) var 83.2 % fallulykker (se figur 8).

Andre situasjoner som ble innrapportert var sammenstgt (N = 14), klemskade (N=5), barnet

fikk noe over seg (N =5), brannskade (N=2), slag (N=1).
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Figur 8 Prosentfordeling for situasjoner der innrapporterte skader oppstod i kategori 3.

Som eksemplene fra skadebeskrivelsene viser inkluderer fallulykker alt fra fall fra treer og

lekestativer til fall fra stoler og benker inne, helt ned til 30 cm.

3.3 Ivaretakelse av barnas sikkerhet og sikkerhetsfokus i samfunnet

| dette prosjektet var det gnskelig a finne ut hvordan barnehagenes styrere opplever at sik-
kerheten i deres barnehager er ivaretatt med utgangspunkt i bade deres erfaringer med ska-
deforekomst i barnehagen og hvordan de jobber med skadeforebyggende arbeid. Samtidig

som hver barnehage jobber for et akseptabelt sikkerhetsniva blir de ogsa pavirket av sam-
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funnet for gvrig, slik som politikere, media og foreldre, i forhold til hvordan de utformer bar-
nehagehverdagen for de barna de har ansvar for. Vi gnsket derfor ogsa a hgre hvordan sty-

rerne opplever at dette virker inn pa de aktivitetene de lar barna holde pa med.

3.3.1 Hvor godt opplever styrerne at sikkerheten i barnehager er ivaretatt?
Styrerne i barnehagene som deltok i spgrreundersgkelsen opplever at barnas sikkerhet er
godt ivaretatt i deres barnehage. Pa en gradert skala fra 1 (liten grad) til 5 (stor grad) hvor de
skal angi i hvilken grad de synes barnas sikkerhet er ivaretatt i deres barnehage svarer de i
giennomsnitt 4.7 (N=1 637). Til sammen 98 % av respondentene svarer i 4 eller 5 pa skalaen,

noe som betyr at de fleste styrerne mener sikkerheten er godt ivaretatt.

Hvis vi ser pa barnehagenes eierform (kommunale eller private) ser vi at det bade i kommu-

nale og private barnehager er en opplevelse av at sikkerheten er godt ivaretatt.

B Kommunal (N=725) M Privat (N=935)
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Figur 9 Prosentfordeling av styrernes svar, i kommunale og private barnehager, pa i hvilken grad barnas sikkerhet er
ivaretatt i deres barnehage.
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Av Figur 9 ser vi at 35 % av de kommunale barnehagene og 27 % av de private barnehagene
svarer 4 pa skalaen. Det er ogsa 64 % av de kommunale barnehagene som svarer i stor grad,

mens 71 % av styrerne i de private barnehagene svarer i stor grad.

Sammenligner vi kommunale og private barnehager (tabell 3) svarer styrerne i de private
barnehagene i utvalget statistisk signifikant hgyere pa skalaen (t-test, p<0.05). Det vil si at
styrere i private barnehager i stgrre grad enn i de kommunale opplever at sikkerheten er

ivaretatt i deres barnehage.

Tabell 3 Styrernes opplevelse av ivaretakelsen av barnas sikkerhet i kommunale og private barnehager sammenlignet.

Gjennomsnitt N Min Maks SD
Kommunal 4.62* 725 2 5 0.5
Privat 4.68* 935 2 5 0.5

*Signifikant ved bruk av uavhengig t-test (p<0.05)

3.3.2 Hvordan pavirker sikkerhetsfokus i samfunnet barnehagens aktivitet?
Styrerne ble ogsa bedt om & angi i hvilken grad de opplever at sikkerhetsfokuset i samfunnet
pavirker de aktivitetene som er tillatt i barnehagen. Pa en skala fra 1 (liten grad) til 5 (stor
grad) svarer styrerne 3.8 (N=1 646). Det vil si at styrerne opplever at sikkerhetsfokuset i sam-

funnet pavirker barnehagens aktivitet i noen grad.

Figur 10 viser at 30 % av de private barnehagene og 26 % av de kommunale barnehagene
svarer at sikkerhetsfokuset i samfunnet i stor grad pavirker hvilke aktiviteter som er tillatt i
barnehagen. | den andre enden av skalaen viser data at 1 % av styrerne i de kommunale og 3
% av styrerne i de private barnehagene svarer at de i liten grad pavirkes av sikkerhetsfokuset

i forhold til hvilke aktiviteter som er tillatt i barnehagen.
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Figur 10 Prosentfordeling av svar pa hvordan sikkerhetsfokuset i samfunnet pavirker aktiviteter i kommunale og private
barnehager.

Sammenligner vi kommunale og private barnehager er det ingen statistisk signifikant for-
skjell mellom private barnehager og kommunale barnehager i hvilken grad styrerne opplever
at sikkerhetsfokuset i samfunnet pavirker aktivitetene som er tillatt i barnehagen (Kommu-

nale: gjennomsnitt = 3.8, SD = 0.9 og Private: gjennomsnitt = 3.8, SD = 1.0).

Etter @ ha angitt i hvilken grad sikkerhetsfokuset i samfunnet pavirker aktiviteter i barneha-
gene fikk styrerne i spgrreundersgkelsen mulighet til 3 besvare et apent spgrsmal om hvor-
dan sikkerhetsfokuset i samfunnet pavirket valg av aktiviteter i barnehagen. 709 av styrerne
svarte pa dette apne spgrsmalet. En del av styrerne som har svart pa dette spgrsmalet for-
teller at sikkerhetsfokuset ikke pavirker valg av aktiviteter i noen seaerlig grad. Fokuset pa sik-
kerhet settes opp i mot barnas muligheter til 3 sgke utfordringer a fa utfolde seg fysisk. Her

er noen svar som illustrerer dette:

Vi er veldig bevisst pd at sikkerhetsfokuset ikke skal vaere et hinder for & skape aktive barn.
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Vi har mange flere rutiner for sjekk av lekeapparater og ting barna kan skade seg pa. Likevel
er vi dpne for at barna kan klatre i traer og gir de tillit og vi stoler pa deres egen vurderingsev-

ne av eget mestringsniva.

Vi har dette alltid i bakhodet og tenker sikkerhet i forhold til alle aktivitetene vi gjgr i barne-
hagen. Samtidig er det et viktig moment at en ikke kan skjerme barn fra alle farer. Barn ma

gj@re erfaringer som gir dem grunnlag for egne vurderinger senere i livet.

Vi er pavirket i den grad at vi alltid skal kunne std inne for aktiviteter som har fart til ulykken
og vi skal kunne svare pd hva og hvorfor ulykken har skjedd. Samtidig er vi opptatt av at barn

er barn og trenger bdde utfoldelse og utfordringer.

Foreldrenes rolle nar det gjelder sikkerhetsfokus i barnehagen blir trukket fram av mange
styrere. | flere barnehager har foreldre bidratt til et gkt fokus pa sikkerhet, og barnas mulig-
heter til fysisk utfoldelse i barnehagen har blitt redusert som en fglge av noen foreldres gns-
ker. Her er noen av svarerne fra styrerne som omtaler foreldrenes posisjon i forhold til sik-

kerhetsfokuset i barnehagen:

Flere foreldre uttrykte sin bekymring for at barna kunne klare G klatre i noen av epletraerne
vdre. Etter G ha snakket med barnehagemyndigheten i kommunen om dette sG anbefalte de
at vi ikke lot barna klatre i traer. Det kunne de heller gjgre med foreldrene privat. | dag sa far

ikke barna klatre i traer i bakgdrden.

Foreldregruppen er mer bekymret pG grunn av samfunnets fokus pd barn og ulykker. Dette
setter et press pd barnehagene for a fG en balanse mellom motorisk utvikling, tryggheten til

foreldrene og sikkerheten i barnehagen.

Noen barn fdr ikke vaere med pd turer fordi foreldre ikke gnsker at de skal sitte i bussete med

bare vanlig sele.
Vanlig vinter medfarer is og glatte veier. Foresatte stiller spgrsmdl til om barn kan veaere ute.

Etter bekymring fra foreldre er det nd ikke lov G balansere pd gjerdet som er rundt barneha-

gen dersom det ikke er mye Igs sng ved siden av.
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Oppslag om skader og ulykker i barnehager i media blir av flere styrere brukt til 3 gijennomga
rutinene de har i barnehagen. Fokuset pa ulykker i barnehagen i media skaper ogsa frykt

blant en del styrere for at det skal skje noe i deres barnehage. En styrer skriver dette:

Mediefokuset i dagens samfunn der man risikerer G komme pd framsiden av VG, Dagbladet
og lokalaviser hvis noe skjer gjgr at sikkerheten skjerpes ekstra. Det medfd@rer og at barnas
grovmotoriske utfoldelse begrenses av frykt for at det skal skje noe. Jeg tenker da for eksem-

pel pd klatring i traer, hvilke lekeapparater man tillater, sykling og liknende.

Nar det gjelder uteaktivitet og turvirksomhet i barnehagen forteller en del av styrerne at det
har vaert endringer de siste arene. Mange av styrerne forteller at de ikke lenger gar pa tur
med kun en voksen, selv med fa barn. | mange barnehager har man sluttet helt a bruke pri-
vatbil til transport av barn. Det er ogsa en del turmal og aktiviteter som unngas av frykt for at
det skal skje ulykker og skader pa barn. | utetiden er det ogsa en del restriksjoner som er
innfgrt. Her er noen svar som omhandler sikkerhetsfokusets innvirkning pa uteaktivitet og

turvirksomhet i barnehagen:

— Vi har sluttet a gjgre opp bal pa tur og tar aldri barna med for a bade.

— Kjgring av barn til ulike arrangement og tilstelninger i barnehagetida skjedde for i privatbiler.
Dette skjer nd i innleide drosjer.

— Vigdar aldri pa badetur eller i svsmmehallen.

— Alltid telling av barn hvert femte minutt ute.

— Vidrar ikke lenger til vann for G bade. Vi er ikke ute pd isbelagt vann.

— Vi har feerre barn med pa tur enn far.

— Voksne mer opptatt med tellerutiner og G sta vakt pa utsatte plasser i utetiden.

— Viersvert restriktive med klatring, spesielt i treer.

— Unger reguleres mer i forhold til klatring og utfoldelse ute og inne.

— Jeg opplever at barn ikke far utfolde seq i treer, fjell og liknende pa grunn av frykten for at
andres barn skal bli skadet. Derfor blir begrensningene store i forhold til naturlige aktiviteter

som d klatre, hoppe, ake og andre fysiske utendgrsaktiviteter.
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— Klatring i treer er nesten ikke tillatt. Klatring pa fjellet er ikke tillat osv.

— Vifjerna de to traerne som var pa barnehagens omrdde som barna kunne klare a klatre i, og
erstatta det med et lekeapparat.

— Sykkelkjgring i bakke er ikke tillatt, med fare for G kjgre pa andre barn, eller selv kjgre inn i
husvegg. Lek med tau unngds, med fare for kvelning.

— Det er ikke lov G klatre i traerne.

Flere styrere uttrykker bekymring i forhold til restriksjonene i barnas muligheter til fysisk

utfoldelse i barnehagen. Her er hva noen av styrerne skriver om dette:

Det er blitt faerre utfordringer for barna. Merker en gkning av bekymrede foreldre. De minste
barna kan bli frustrerte over @ bli avbrutt i "farlig" lek. Jeg er redd for at fokuset pa sikkerhet

gj@r det mer utrygt for barn. De mestrer i mindre grad "vanskelige" hindringer.

Ansatte har alltid sikkerhet som hovedfokus bade ute og inne. Dette er nok riktig, men det

kan i enkelte tilfeller hindre spontanitet og glede i fysisk utfoldelse.

Det har f@rt med seg st@rre grad av "overvaking" av barna pa utelekeplassen og begrensning
av barnas aktivitet. Da jeg startet som styrer fikk barna i stgrre grad frihet til g teste ut egne
grenser. NG er vi der oftere i forkant og begrenser den med "var erfaring". Det er en utvikling
jeg ikke er glad for, da jeg mener at barna i mindre grad leerer G sette realistiske grenser for
egen mestring og vil derfor pafare seqg mer alvorlige skader den dagen det forventes at de

skal mestre selv.

Det blir mye begrensninger og vi stopper barna mye i deres naturlige utfoldelse av frykt for at

de kan skade seg. Reiser heller ikke sG mye pd turer lengre.

3.4 Rutiner for handtering av ulykker og skader
For a fa bedre innsikt i ulykkes- og skadeforebyggende arbeidet i barnehagen gnsket vi a
finne ut hvilke rutiner barnehagene har for handtering av ulykker og skader og hvordan de

folger disse.
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3.4.1 Hvilke rutiner for handtering av ulykker og skader har barnehagene?

| figur 11 ser vi at av styrerne som deltok i spgrreundersgkelsen oppgir 16 (0.9 %) at de ikke
har spesielle rutiner for handtering av ulykker og skader i barnehagen (N=1 693). Resultate-
ne viser at 85 % av barnehagene har beredskapsplan, mens 55 % har akuttperm. Det er ingen
forskjell mellom private og kommunale barnehager i hvor mange som har rutiner for handte-

ring av ulykker og skader i barnehagen.
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Figur 11 Prosentvis fremstilling av barnehagenes rutiner for handtering av ulykker og skader i kommunale og private
barnehager (flere svar mulig).

| de kvalitative telefonintervjuene (N=20) fikk vi litt mer innsikt i barnehagenes rutiner for
handtering av ulykker og skader. Alle de intervjuede styrerne oppgir at de har rutiner for
dette. Beredskapsplaner inngar i disse rutinene i barnehagene. Beredskapsplanene er bygd
opp etter skadetype og alvorlighetsgrad. | flere av barnehagene tar beredskapsplanene ogsa

opp dgdsfall i personalet og dgdsfall i familien til barna.
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Hvor ofte disse rutinene tas opp i personalgruppa varierer. Mens noen barnehager drgfter
og gj@r endringer i deler av beredskapsplanene flere ganger i aret, oppgir andre at det er
flere ar siden dette ble tatt opp i personalgruppa utover den gjennomgangen nyansatte i
barnehagen far. Flere av styrerne oppgir a ha gjort endringer i rutinene for handtering av

ulykker og skader i etterkant av ulykker og skader pa barn i barnehagen.

3.4.2 Ihvilken grad felges rutinene for handtering av ulykker og skader?
Selv om man har rutiner for hvordan man skal handtere ulykker og skader i barnehagen er

det ikke sikkert at disse rutinene alltid fglges. Vi spurte derfor styrerne ogsa om dette.
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Figur 12 Prosentfordeling av styrernes svar pa i hvilken grad rutiner for handtering av ulykker og skader fglges i kommu-
nale og private barnehager.

Pa en gradert skala fra 1 (aldri) til 5 (alltid) hvor de skal angi i hvilken grad rutinene for hand-
tering av skader og ulykker fglges svarer styrerne i giennomsnitt 4.4 (N=1 654), og hele 94 %
av respondentene svarer i nesten alltid og alltid. De fleste er altsa av den oppfatning at ruti-
nene i stor grad eller i noen grad fglges. Det er ingen som oppgir at rutinene aldri eller nes-
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ten aldri fglges, men noen fa oppgir at bare av og til fglges. Det er ingen forskjell mellom
private og kommunale barnehager i hvilken grad de oppgir a fglge rutinene for handtering av

ulykker og skader (begge har gjennomsnitt = 4.4 og SD = 0.6).

Ogsa her fikk vi i de kvalitative telefonintervjuene (N=20) litt mer innsikt i om barnehagene
felger sine rutiner for handtering av ulykker og skader pa barn i barnehagen. De fleste sty-
rerne svarer at de fglger rutinene, men samtidig peker de pa at den lave frekvensen pa ulyk-
ker i deres barnehage gj@r at det kun er deler av rutinene som faktisk er prgvd i reelle skade-

situasjoner.

Noen barnehager har utarbeidet beredskapsplanene selv, mens en del kommuner har utar-
beidet felles beredskapsplaner som barnehagene kan bruke. Ofte har barnehagene brukt en
kommunal mal som utgangspunkt for beredskapsplanen som benyttes i barnehagen.
Informant P20 papeker at det er utfordrende a lage en beredskapsplan som fungerer i alle

situasjoner:

P20: Man ma gjgre en vurdering der og da. At man har en plan og at man har tenkt gjennom
ting pd forhdnd er veldig greit. At man har noen tanker om hvordan man Igser det, og ikke
minst det at man beholder roen. (..) Samtidig sG ser man det at hvis man setter opp at fgrsko-
leleerer skal gjgre sann og sann, sd kan det vaere naturlig at det er noen andre som gjgr det
fordi det er noen andre som er involvert. Det er noe med G ha en plan som gjgr at man er

trygg pd at man har kontroll over situasjonen.

3.5 Rutiner for registrering og oppfalging av ulykker og skader
Det var ogsa gnskelig a fa vite mer om barnehagenes rutiner for a registrere ulykker og ska-
der nar de forekommer, og om disse rutinene fglges av barnehagene og hvordan de eventu-

elt evaluerer og reviderer disse rutinene.
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3.5.1 Hvilke rutiner har barnehagene for registrering og oppfelging av ulykker
og skader?

Av barnehagene i spgrreundersgkelsen oppgir 97.5 % at de har rutiner for registrering og

oppfelging av ulykker ved at de fgrer skadelogg eller skademeldingsskjema (N=1 668). Pa

den andre siden oppgir 2.5 % at de ikke har faste rutiner for dette. Blant de 42 styrerne som

oppgir at barnehagen ikke har faste rutiner for registrering og oppfalging av skader og ulyk-

ker er det 6 kommunale barnehager og 36 private barnehager. Det er statisk signifikant flere

private enn kommunale barnehager som ikke har rutiner (kjikvadrattest, p<0.000).

Alle styrerne som deltok i telefonintervjuet (N=20) oppgir a ha rutiner for registrering og
oppfelging av ulykker og skader, men det er stor forskjell pa de ulike barnehagenes rutiner.
Det er forskjeller bade nar det gjelder hvor alvorlige ulykker de registrerer og hyppigheten
pa registreringene. Flere av styrerne forteller at de er veldig ngye pa a rapportere ulykker og

skader pa barn til barnehagens forsikringsselskap om det er fare for senskader.

3.5.2 Thvilken grad fglges rutinene for registrering og oppfelging av ulykker og
skader?
Pa samme mate som ved rutiner for handtering av ulykker og skader var vi interessert i a vite

om rutiner for registrering og oppfglging av ulykker og skader ble fulgt.
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Figur 13 Prosentfordeling av styrernes svar pa i hvilken grad rutiner for registrering og oppfglging av ulykker og skader
folges i kommunale og private barnehager.

Pa spgrsmal om i hvilken grad rutinene for registrering og oppfelging av ulykker og skader
felges svarer barnehagene som har rutiner i giennomsnitt 4.5 (N=1 442) pa en gradert skala
fra 1 (aldri) til 5 (alltid). Totalt svarer 94 % av respondentene nesten alltid og alltid. Det er
ingen forskjell mellom private og kommunale barnehager i hvilken grad de oppgir a fglge
rutinene for registrering og oppfelging av ulykker og skader i barnehagen (begge har gjen-

nomsnitt = 4.5 og SD = 0.7).

3.5.3 Thvilken grad er rutinene for registrering og oppfelging av ulykker og
skader gjenstand for evaluering og revidering?

Som en oppfelging av spgrsmalene omkring rutiner for registrering og oppfglging av ulykker

og skader i barnehager gnsket vi a vite mer om hvor ofte barnehagene evaluerer sine ruti-

ner.
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Figur 14 Prosentfordeling av styrernes svar pa hvor hyppig barnehagene evaluerer rutinene for registrering og oppfelging
av ulykker og skader i kommunale og private barnehager.

Av styrerne som svarte pa spgrreundersgkelsen oppgir 21 (1 %) at de aldri evaluerer rutine-
ne for registrering og oppfelging av skader og ulykker (N=1 595). Rundt en fjerdedel (23 %)
gjor det sjeldnere enn arlig, mens omtrent halvparten (48 %) gjgr dette arlig. Resultatene
viser at 14 % gj@r det hyppigere enn arlig og 14 % evaluerer rutinene for registrering og opp-

feling av skader etter ulykker har inntruffet.

Vi gnsket ogsa a se i hvilken grad disse evalueringene fgrer til en revidering av de rutinene

de har for registrering og oppfelging av ulykker og skader.
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Figur 15 Prosentfordeling av styrernes svar pa hvor hyppig barnehagene reviderer rutinene for registrering og oppfgling
av ulykker og skader i kommunale og private barnehager.

| gijennomsnitt oppgir styrerne at de reviderer rutinene for registrering og oppfgling av ska-
der og ulykker noe sjeldnere enn de evalueres (N=1 546). Av de styrerne som svarte pa spgr-
reskjemaet er det 30 (2 %) som aldri reviderer rutinene. Rundt en tredjedel (36 %) gjgr dette
sjeldnere enn arlig, mens opp mot halvparten (46 %) oppgir at de reviderer rutinene arlig.

Bare 7 % gjgr dette hyppigere enn arlig og 9 % gj@r revideringer etter ulykker i barnehagen.
Pa spgrsmal om i hvilken grad styrerne opplever at barnehagen har gode rutiner knyttet til

skader og ulykker i barnehagen svarer de i giennomsnitt 4.4 (N=1 681) pa en gradert skala fra

1 (aldri) til 5 (alltid).
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Figur 16 Prosentfordeling av styrernes svar pa i hvilken grad de opplever at barnehagen har gode rutiner for registrering
og oppfelging av ulykker og skader i kommunale og private barnehager.

Av alle styrerne er det 93 % som uttrykker at de i stor eller noksa stor grad har gode rutiner.
Det er ingen forskjell mellom private og kommunale barnehager i hvilken grad de opplever a
ha gode rutiner for registrering og oppfelging av ulykker og skader i barnehagen (Kommuna-

le: giennomsnitt = 4.38, SD = 0.6 og Private: gjennomsnitt = 4.4, SD = 0.7).

3.6 Rapportering av ulykker og skader og kommuners oppfglging

| den grad ulykker og skader registreres av barnehagene selv er det interessant a vite noe
mer om hvordan og hvor disse eventuelt rapporteres videre. Det er ogsa interessant a vite
noe om hvordan styrerne i barnehagene opplever at denne rapporteringen fglges opp av

kommunene som mottar barnehagenes skaderegistreringer.

3.6.1 Hvem rapporterer barnehagene til?
Blant styrerne i spgrreundersgkelsen er det 20 % som oppgir at de ikke rapporterer skader

og ulykker i barnehagen videre (N=1648). 31 % rapporterer til eier, mens det er 28 % som
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rapporterer skader og ulykker til kommunen. 21 % oppgir andre systemer for rapportering.
Dette kan for eksempel vaere at barnehagen rapporterer til forsikringsselskap, foreldre, NAV
eller andre kommunale instanser ikke direkte tilknyttet kommunen som barnehagemyndig-

het.
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Figur 17 Prosentfordeling av hvem barnehagene rapporterer ulykker og skader til i kommunale og private barnehager.

Figur 17 viser forskjellene mellom de private og de kommunale barnehagene nar det gjelder
rapportering av ulykker og skader. Ved bruk av kjikvadrattest ser vi at det er statistisk signifi-
kant flere private enn kommunale barnehager som ikke rapporterer til noen (p<0.001). Det
er ogsa statistisk signifikant flere private enn kommunale barnehager som rapporterer til
eier (p<0.001) og til andre systemer for rapportering (p<0.05). Kommunale barnehager rap-
porterer statistisk signifikant mer til kommunen som barnehagemyndighet enn hva private

gjor (p<0.001).

Blant de private barnehagene er det 45 % som rapporterer ulykker og skader til eier. Ogsa
12.5 % av de kommunale barnehagene oppgir at de rapporterer til eier. Dette kommer i til-

legg til de 55 % som rapporterer til kommunen som barnehagemyndighet. Om det i praksis
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er en forskjell mellom de kommunale barnehagene som rapporterer til kommunen som eier

og de som rapporterer til kommunen som barnehagemyndighet vet vi ikke.

3.6.2 Kommunenes rutiner for oppfglging av ulykker og skader i barnehager
Pa spgrsmal om i hvilken grad kommunen som tilsynsmyndighet fglger opp rapportering av
ulykker og skader i barnehagen svarer styrerne i spgrreundersgkelsen i giennomsnitt 3 pa en

gradert skala fra 1 (aldri) til 5 (alltid) (N=1 442).

Tabell 4 Styrernes opplevelse av kommunens oppfglging av rapporterte skader og ulykker i kommunale og private bar-
nehager

Gjennomsnitt N Min Maks SD
Kommunal 3.5 680 1 5 1.2
Privat 2.6 795 1 5 1.4

Det er her stor forskjell pa private og kommunale barnehager. De kommunale barnehagene
svarer i giennomsnitt 3.5 pa skalaen, mens private barnehager svarer 2.6. Denne forskjellen

er statistisk signifikant ved bruk av uavhengig t-test (p<0.001).
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Figur 18 Prosentfordeling av styrernes opplevelse av hvor ofte kommunen fglger opp rapporterte skader og ulykker i
kommunale og private barnehager

| figur 18 ser vi at 31 % av de private barnehagene og 8.2 % av de kommunale barnehagene
opplever at kommunen aldri fglger opp skader og ulykker som rapporteres. Av de kommuna-
le barnehagene er det 21 % som oppgir at kommunen alltid fglger opp rapporter om skader
og ulykker i barnehagen, mens 10 % av styrerne i de private barnehagene svarer alltid pa

dette spgrsmalet.

| telefonintervjuene med de 20 utvalgte styrerne var ogsa rapportering til kommuner og
oppfelging fra kommuner et tema som ble tatt opp. Av de intervjudeltakerne oppgir 12 av de
20 at de rapporterer til kommunen om skader og ulykker pa barn i deres barnehage. Av de
12 barnehagene som gir rapport om skader og ulykker i barnehagen til kommunen er 9
kommunale og 3 private. Blant barnehagene som rapporterer til kommunen er det store
forskjeller i rutinene for registrering av ulykker og skader. Kommunenes rutiner for registre-
ring av ulykker varierer bade nar det gjelder alvorlighetsgrad og hvor ofte barnehagene rap-
porterer skadetall. Noen kommuner har system hvor alle skader registreres, mens andre kun

rapporterer skader hvor barn er tatt med til lege eller tannlege. Nar det gjelder rapporte-
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ringsfrekvens varierer rutinene fra fortlgpende registrering til arlig rapport over skader og

ulykker i barnehagene.

Ogsa nar det gjelder oppfglgingen pa skader og ulykker i barnehagene er det stor forskjell pa
kommunene. Informant P5 rapporterer arlig til kommunen skadetall for barnehagen. Pa
spgrsmal om hun er forngyd med den kommunale oppfglgingen av skader og ulykker svarer
hun:

P5: Jeg vil ikke si at kommunen fglger det opp. Det gj@r de ikke. Det er ikke sann at vi gar

igiennom det eller snakker om det.

Informant K12 registrerer fortlgpende skader i et kommunalt system. Styreren er godt for-
ngyd med systemet for registrering av ulykker og skader, men papeker at utbedring av ngd-

vendige tiltak og utbedringer ikke blir fulgt godt nok opp av kommunen.

Noen av styrerne forteller at det har vaert bedring i de kommunale rutinene og oppfglgingen
av skader og ulykker i barnehagene. Informant P18 forteller at det har veert stort fokus pa
sikkerhet i barnehagen fra kommunalt hold den sisten tiden. Om den kommunale oppfal-

gingen sier hun fglgende:

P18: Ja, den er jeg forngyd med. Mye bedre na enn det har vaert pd mange ar. Det er faktisk
sdnn at vi kan ringe om det er noe vi lurer pa. De sier at om vi er i tvil om noe, sd er det bedre
at vi ringer og s kommer de ned og kan veere en hjelp og veileder for oss. Sa det er veldig

bra.

3.7 Opplaering i skade- og ulykkesforebyggende arbeid i barnehager

Som en del av barnehagenes eget ulykkes- og skadeforebyggende arbeid er det naturlig med
opplaeringstiltak internt i barnehagene. Vi gnsket derfor a fa vite mer om hvilken opplaering
de ansatte i barnehagene far for a kunne bade forebygge og handtere ulykker og skader pa

barn i barnehagen.
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3.7.1 Hvilken oppleering og trening i skadeforebygging gis ansatte i
barnehagene?

Nar det gjelder skadeforebyggende arbeid i barnehagen oppgir 4 % av barnehagene i spgr-

reundersgkelsen at det ikke gis noen opplaering i skadeforebyggende arbeid i barnehagen

(N=1 693). Svgmmetrening blir gitt i 16 % av barnehagene. Risikovurdering av innemiljget

som oppleering i skadeforebyggende arbeid blir giennomfgrt i 59 % av barnehagene, mens

62 % av barnehagene gjennomfgrer risikovurdering av utemiljget. Brannvern som et ledd i

oppleeringen i skadeforebyggende arbeid gjennomfgres i 88 % av barnehagene.
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Figur 19 Prosentvis fremstilling av styrernes svar om oppleaering i skadeforebyggende arbeid i kommunale og private
barnehager (flere valg mulig).

| figur 19 ser vi forskjellene mellom private og kommunale barnehager nar det gjelder hvil-
ken opplaering ansatte far i skadeforebyggende arbeid. Det er ingen forskjell mellom private
og kommunale barnehager nar det gjelder hvor mange som ikke far opplaering og hvor
mange som far opplaering i svsmmetrening og risikovurdering av innemiljget. Ved bruk av
kjikvadrattest er det statistisk signifikant flere private barnehager som bruker risikovurdering
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av utemiljget (p<0.05) som en del av den skadeforebyggende opplaeringen i barnehagen.
Brannvern som skadeforebyggende opplaering gjiennomfgres statistisk signifikant mer i

kommunale barnehager (p<0.01). Forskjellene er imidlertid relativt sma.

Sammenligner vi opplaeringen som gis i rene natur- og friluftsbarnehager (N=67) med de
andre barnehagene i utvalget (N=1 582) er det statistisk signifikant flere styrere i disse bar-
nehagene som oppgir a gi ansatte i barnehagen opplaering i svgmming (p<0.05). Dette blir
gitt i 27 % av natur- og friluftsbarnehagene mot 15 % av de @gvrige barnehagene i utvalget. |
de andre kategoriene for skadeforebyggende arbeid er det ingen statistisk signifikant for-

skjell pa natur- og friluftsbarnehagene og de @gvrige barnehagene.

Ogsa i telefonintervjuene spurte vi styrerne (N=20) om opplaringen de ansatte far i skadefo-
rebyggende arbeid i barnehagene. Vernerunder brukes ogsa av flere barnehager til 8 vurdere

farer i barnehagen, bade ute og inne.

| barnehagen til informant K9 har de HMS-leder og en HMS-gruppe som blir kurset. Dette blir
sa implementert i personalet ved at de arbeider med ROS-analyser i felleskap for a bevisst-
gjore hvilke situasjoner som kan oppsta og hvordan man skal unnga det.

Informant P16 peker pa ferdsel i natur som skadeforebyggende:

P16: Barna fdr gjort erfaringer og har god utvikling i forhold til motorikk. De vurderer farer,
de vurderer hgyder og de far erfaring med det giennom hverdagen. De mestrer situasjonene

de kommer opp i.

Informant P5 og P20 forteller at de har mye fokus pa skadeforebyggende arbeid i barneha-

gen men at de ogsa er opptatt av at barns risikotaking kan vaere skadeforebyggende:

P5:0gsa er jeg ogsd opptatt av at vi, i var tid, i 2013, hvor man er sG opptatt av sikkerhet
overalt, at man ogsa tenker pd at barna ma fa lov til G bli mennesker som skal overleve. Og

da ma de lzerer seg hvordan det er @ sla segq litt. Det er og viktig, slik at vi ikke blir for forsiktig.
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Det ma vi fa lov til i barnehagen ogsa, for skal vi ha EU-regler og polstre alt sa tror jeg det blir

vanskelig @ drive barnehage etter hvert.

P20: Jeg har nok litt tro pa at det at de har sGpass mange utfordringer i naturen rundt her,
gja@r at de blir bedre til G takle kroppen sin og unngar ulykker fordi de klarer G hente seg inn

igjen.

| barnehagen til informant P18 har de et utfordrende uteomrade. | denne barnehagen har de
jobbet med personalet for at de skal vaere tilstede for barna, men samtidig la barna mgte

utfordringer. Pa spgrsmal om hvordan de har jobbet med dette svarer styreren:

P18: Vi har brukt personalmgtene veldig mye. Vi har gdtt igiennom uteomrddet vdrt. Hvor er
farene, hva kan skje, hvor bgr de voksne vaere og hva far barna lov til G gjgre helt alene og ndr

ma vi vaere der?

3.7.2 Hvilken opplaering og trening i handtering av ulykker og skader gis ansatte
i barnehagene?

Av styrerne i spgrreundersgkelsen oppgir 10 (0.6 %) at de ansatte i barnehagen ikke far noen

opplaering i handtering av ulykker og skader (N=1 693). Opplaering i ferstehjelp gjennomfgres

i 95 % av barnehagene. Kurs om handtering av ulykker som brannskade, forgiftning og lik-

nende gjennomfgres som en del av det skadeforebyggende arbeidet i 59 % av barnehagene,

mens brannvern som opplaring i handtering av skader og ulykker gis det ved 73 % av barne-

hagene.
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Figur 20 Prosentvis fremstilling pa styrernes svar pa hvilken opplaering og trening i handtering av skader de ansatte far i
kommunale og private barnehager (flere valg mulig).

Sammenlikner vi private og kommunale barnehager, er det kun innen brannvernopplae-
ringen det er en statistisk signifikant forskjell ved bruk av kjikvadrattest, hvor flere kommu-
nale barnehager rapporterer at de gir brannvernopplzering til de ansatte enn i de private

barnehagene (p<0.01).

Barnehagenes opplaring i handtering av ulykker og skader ble sett neermere pa i telefonin-
tervjuene med de utvalgte styrerne (N=20). Alle styrerne i intervjuene nevner fgrstehjelps-
kurs som oppleaering i handtering av ulykker og skader i barnehagen. Brannrutiner og brann-
gvelser trekkes ogsa fram av flertallet. Det er imidlertid stor forskjell pa hvor hyppig barne-
hagene gjennomfgrer fgrstehjelpsopplaering. Hyppigheten varierer fra arlig til hvert tredje

ar. En av styrerne (K19) forteller at fgrstehjelpskurs er noe som tilbys ansatte av og til, men

som ikke er et krav.
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De fleste styrerne i telefonintervjuene trekker frem at de ansatte far fgrstehjelpskurs, men
det virker a veere stor variasjon pa fgrstehjelpskursene. Flere styrere peker pa utfordringer i
a finne gode kursholdere som kan tilby fgrstehjelpskurs som er relevant for barnehagen.

Flere av styrerne gnsker fgrstehjelpskurs i kommunal regi:

K9: Dette ma vi betale selv av eget budsjett. (..) Jeg kunne egentlig tenkt meg mer. Kanskje

burde vaert betalt av kommunen, for det er egentlig ganske mye penger.

K3: Jeg har signalisert til kommunen at jeg kunne gnske meg et tilbud der man kunne melde
seq pd. Da kunne det veert et kvalitetskurs som jeg bare kan melde pd de ansatte som ikke var
med sist. For det fgrste er det masse jobb med G hente inn kursholdere ogsd kan det veere litt

tilfeldig hva vi far ut i fra hvem vi far tak i.

Samtidig som en del styrere synes det er utfordrende a finne gode kursholdere, er det ogsa
mange av styrerne som er godt forngyd med opplaeringen ansatte far pa fgrstehjelpskurse-
ne:
P20: De er varierte og tilpasset vdre behov. Vi hadde tidligere farstehjelpskurs der vi falte at
det ikke var relevant for oss, men na har vi funnet kursholder som vet hva vi trenger og hva vi

har gdtt igiennom far. SG vi far variasjon. Vi faler vi far god informasjon péd de kursene.
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4. Drgfting om ulykker og skader i Norske barnehager

| dette kapitlet oppsummer vi de viktigste funnene i undersgkelsen. Vi vil drgfte hva resulta-
tene betyr og hva vi na vet om ulykker og skader pa barn i barnehagen og skadeforebyggen-
de arbeid i norske barnehager, og hva dette betyr for det daglige arbeidet i barnehagene. Til
slutt vil vi forsgke 3 komme med noen anbefalinger videre for arbeidet bade med a registre-
re og felge opp ulykker og skader i barnehager, samt det ulykkesforebyggende arbeidet i

barnehager i fremtiden.

4.1 Omfang og alvorlighetsgrad av ulykker og skader

Vi ser i dette prosjektet at det er utfordrende a skulle kartlegge ulykker og skader i barneha-
ger ved hjelp av en retrospektiv studie (Briss et al., 1994; Leland et al., 1993; Schwebel et al.,
2006) hvor styrere i barnehager skal fylle ut hvor mange skader de har hatt i barnehagen det
siste aret. Figur 1 viser at det er stor variasjon i antallet skader som rapporteres, hvor enkel-
te barnehager ligger skyhgyt over gjennomsnittet av rapporterte skader. Det er, som vi har
antydet, umulig ut fra vart datamateriale a vite om dette skyldes at de faktisk har hatt sa
mange skader, om de har tolket kategoriene pa en annen mate enn de andre som har svart,
eller om de har tastet feil. | arbeidet med a bearbeide dataene fgr analyse oppdaget vi at det
var forholdvis mange som hadde feilplassert skader i kategori 3 og 4 nar vi giennomgikk alle
beskrivelsene av skader. For kategori 1 og 2 hadde vi ikke bedt om beskrivelse, sa hvor mye
som eventuelt er feilplassert her vet vi ikke. Disse usikkerhetene ved data bekrefter tidligere
anbefalinger om at registrering av skader gjgres med hgyest reliabilitet giennom prospektive
studier hvor skadene registreres etter hvert som de oppstar (Fonseca et al., 2002). Likevel vil
resultatene i dette prosjektet kunne gi oss sterke antydninger pa skadeomfanget i norske
barnehager generelt, og spesielt om omfanget av de middels og mest alvorlige skadene (al-

vorlighetsgrad i kategori 3 og 4) fordi dette er de som det er lettest a huske i ettertid.

Ser vi bort fra variasjonen i datamaterialet viser resultatene i dette prosjektet at det er fa
skader i norske barnehager tatt i betraktning at det er sd mange barn som oppholder seg i

barnehager store deler av sin hverdag. Alle skadekategoriene sett under ett, det vil si alt fra
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skrubbsar til kraniebrudd, viser resultatene at det forekommer 0.1 skader per barn i norske
barnehager per ar. Dette er et saerdeles lavt tall. Det totale antall skader i vare data er

11 947 skader totalt i alle alvorlighetsgrader, og resultatene viser at av disse er 9 605 av al-
vorlighetsgrad 1 som betyr at det ikke trengs annet enn enkel behandling i barnehagen og at
2 031 er av alvorlighetsgrad 2 som betyr at det det har vaert behov for enkel fgrstehjelp fra
lege eller tannlege uten videre behov for oppfglging. Totalt sett er altsa 11 698 av 11 947
skader a regne som smaskader. Siden vi ikke har 100 % deltakelse av alle norske barnehager i
denne studien vil man matte ut fra vare tall beregne omtrent hvor mange skader dette ut-
gjor pa landsbasis hvis vi vil ha trenden for alle barnehagebarn i Norge. | fglge Statistisk Sent-
ralbyra gikk omtrent 283 000 barn i norske barnehager i 2011 (SSB, 2011c). Det betyr at
rundt 28 300 barn blir utsatt for hendelser som fgrer til skader i Ippet av et barnehagear,
med en usikkerhet pa +/- 28 300 skader pa grunn av usikkerheten i datamaterialet. Selv om
dette kan synes mye ved f@rste gyekast, er det viktig a huske at bare et fatall av disse er al-
vorlige. Tatt i betraktning at 89 % av norske barn i barnehage har en oppholdstid i barneha-
gen pa 41 timer i uka eller mer (SSB, 2011b), er dette fordelt pa svaert mange barnehageti-
mer per barn. Telefonintervjuene med de utvalgte styrerne viser ogsa at mange styrere er
overrasket over at de har sa fa skader i forhold til hvor mange barn som er der og hvor lenge
de er der hver dag. Ingen av styrerne opplever at skader og ulykker er et problem i deres
barnehage. Dette er i samsvar med internasjonale studier som har funnet at det generelt
sett er svaert fa skader, og spesielt fa alvorlige skader i barnehager (Schwebel et al., 2006).
Det er altsa grunn til & anta at barnehager har fa ulykker og at ogsa norske barn er lite utsatt

for skader av alvorlig karakter.

Mange internasjonale studier pa skader som skjer i barnehagen registrerer alle situasjoner
hvor lege eller tannlege har blitt oppsgkt, uten at det er videre nyansert i alvorlighetsgrad. |
dette prosjektet vil det tilsvare alle skader i alvorlighetsgrad 2, 3 og 4 til sammen, noe som
her utgjgr 2 338 skader, og beregnet til tall pa landsbasis betyr ca. 5.500 skader totalt hvor
lege eller tannlege er oppspkt. Til sammenligning finner vi at tilsvarende danske tall viser ca.

12 000 situasjoner hvor skade barnehage (0-5 ar) medfgrer behandling pa skadestue (Mgller

68



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pG barn i barnehage

& Laursen, 2010), mens svenske tall viser at 6 200 barn (1-6 ar) har oppsgkt akuttmottak
eller daghavende ved sykehus pa grunn av skade i barnehagen (Socialstyrelsen, 2011). Disse
tallene er selvsagt ikke direkte sammenlignbare fordi befolkningsgrunnlaget og antallet barn
som gar i barnehage er ulikt i de tre landene. Til sammenligning med Norges omtrent

280 300 barnehagebarn gar det omtrent 308 600 barn i danske barnehager (DS, 2011) og
472 200 barn i svenske barnehager (Skolverket, 2012).

Vare resultater viser at gutter er signifikant overrepresentert blant de barna som opplever
smaskader (alvorlighetsgrad 1) i barnehagetiden, mens det ikke er noen kjgnnsforskjell nar
det gjeldet skader i alvorlighetsgrad 2, 3 og 4. Blant skader som krever behandling av lege
eller tannlege er det altsa ingen forskjell i forekomst mellom gutter og jenter. Dette star i
kontrast til tall fra Danmark og Sverige der rundt 60 % av guttene var utsatt for skader i bar-
nehagen som medfgrte at legebehandling mot jentenes rundt 40 % (DS, 2011; Mgller &
Laursen, 2010; Socialstyrelsen, 2011). Pa den andre siden fant en amerikansk studie at gutter
og jenter har like stor forekomst av slike skadetilfeller, altsa ingen kjgnnsforskjell (Leland et
al., 1993). Andre studier om skader generelt blant barn viser at gutter er mer utsatt for ska-
der enn jenter (Hillier & Morrongiello, 1998; Morrongiello & Matheis, 2007; Morrongiello &
Rennie, 1998). Det er vanskelig a si noe om hvorfor vi ikke finner kjgnnsforskjeller i skader i
disse kategoriene. Man kan anta at bade gutter og jenter i norske barnehager far lik mulig-
het til 3 utfolde seg i lek og aktivitet, men pa den andre siden ma man kanskje anta at dette

ogsa er tilfelle i svenske og danske barnehager som er forholdsvis lik de norske barnehagene.

Resultatene fra dette prosjektet viser at kontrollert for antall barn i hver av aldersgruppene
0-3 ar og 3-6 ar i utvalget er det ingen forskjell i sjansen for @ skade seg mellom aldersgrup-
pene i noen av kategoriene av alvorlighetsgrad. Danske tall viser at barn i 3-5 ars alderen
skader seg mer i barnehagen enn barn i 0-2 ars alderen (Mgller & Laursen, 2010), mens
svenske tall viser at det er omtrent likt mellom barn i 1-3 ars alderen og 4-6 ars alderen, om
enn med en liten overvekt av skader i 1-3 ars alderen (Socialstyrelsen, 2011). Ingen av disse

studiene har imidlertid kontrollert for hvor mange barn i hver av disse aldersgruppene som
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faktisk gar i barnehagen. | en amerikansk studie (Washington) hvor skader i barnehage hvor
lege ble oppspkt ble registrert fant man at 1-2 aringer skader seg i barnehagen omtrent fire
ganger mer enn 3-4 aringer (Cummings et al., 1996). | en annen amerikansk (California) stu-
die der alle skader i barnehagen ble registrert, ogsa de hvor lege ikke ble kontaktet, fant man
at det var omtrent lik forekomst mellom barn i fra 2-3.5 ar (48 %) og barn fra 3.6-6 ar (52 %)
(Alkon et al., 2000). | en annet amerikansk (lowa) studie som ogsa inkluderte skader hvor
lege ikke ble oppsgkt fant at det var stgrre forekomst av skader blant de yngste barna (1-2
ar)enn de barna som var eldre (Elardo et al., 1987). Det er altsa en del sprikende resultater
om omkring sammenhengen mellom aldersgrupper og skader i barnehagen, men vi tror at
vare resultater som er kontrollert for antall barn i hver aldersgruppe gir en god indikasjon pa

at det er lik sannsynlighet for skade blant de eldste og yngste barna i norske barnehager.

Ut over at analysene i figur 2 og 3 viser at det er en viss kjgnnsforskjell i sjansen for de minst
alvorlige skadene hvor gutter skader seg mer, men at det ikke er forskjeller mellom alders-
gruppene, viser analysen som inkluderer bade kjgnn og alder sammen (figur 4) ingen nye
trender enn de foregaende analysene. Vi har heller ikke funnet andre studier som har gjort

tilsvarende analyser og som kunne vart brukt i tolkningen av dette.

Nar vi kontrollerer for antall barn som gar i de ulike barnehagene viser resultatene i dette
prosjektet at det skjer signifikant flere sma- og mindre alvorlige skader (alvorlighetsgrad 1 og
2) i sma barnehager enn i mellomstore og store barnehager, mens det ikke er noen forskjell
pa skadeomfang i de mer alvorlige skadene (alvorlighetsgrad 3 og 4) mellom de tre barneha-
gestgrrelsene. Dette er et noe overraskende funn. Riktignok forventet vi ikke a finne den
samme tendensen som Kompetansetorget (2012) hvor konklusjonen var at stgrre barneha-
ger har flere skader enn sma barnehager, uten a beregne dette ut fra hvor mange barn som
gar i barnehagene. Det er en selvfglge at det skjer flere skader i ren skadefrekvens i store
barnehager hvor det ogsa til en hver tid befinner seg flere barn i lek og aktivitet. Likevel had-
de vi en tanke om at flere barn sammen i en barnehage kan gjgre situasjonene mer uover-

siktlige og kaotiske, og at det derfor kunne veere tilfelle at flere skader seg her enn i sma
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barnehager som er mer oversiktlige. Vare resultater viser altsd det motsatte. A gi en arsak til
dette forholdet blir i beste fall spekulasjoner, men om vi skal fundere pa dette sa kan det
hende at sma barnehager med faerre ansatte er mer sarbare for at det skjer skader i perioder
hvor bemanningen er svekket pa grunn av avvikling av mgter, spisepauser og andre ting som
tar fokuset bort fra barnas aktivitet. Spesielt gjelder dette i utetiden som ofte brukes til av-
vikling av slike andre avtaler og som derfor ofte betyr feerre voksne per barn pa lekeplassen.
Forskning har tidligere vist at voksne som er sammen med barna i lek og aktivitet og holder
et gye med dem er en viktig ulykkesforebyggende faktor (Morrongiello, 2005). Pa den andre
siden kan man tenke seg at sma barnehager kan ha mer oversikt over antallet skader som
har skjedd og derfor ikke underrapporterer de skadetallene de har, mens dette kan veere

mer utfordrende for store barnehager med mange barn og mange ansatte.

4.2 Ulykkes- og skadebilder

For & kunne forebygge ulykker og skader i barnehagen er det viktig & vite noe mer om ska-
dene som oppstar enn bare hvor mange de er og hvilken alvorlighetsgrad de har. Fordi ska-
der i alvorlighetsgrad 1 og 2 er mindre alvorlige skader som enten bare trenger enkel fgrste-
hjelp i barnehagen eller fra en lege, uten videre oppfglging, har vi konsentrert oss om naer-
mere beskrivelser av skader i alvorlighetsgrad 3 og 4, hvor skader i alvorlighetsgrad 4 er de

som det er viktigst a forebygge for fremtiden i barnehagen.

| de tre skadene som er beskrevet i alvorlighetsgrad 4 ser vi at disse er kraniebrudd som har
skjedd ute. Den ene i et tilfelle hvor en gutt i aldersgruppen 3-6 ar fikk en gjenstand over seg
utenfor barnehageomradet, en hvor en jente i aldersgruppen 0-3 ar falt fra et lekeapparat,
og en der en gutt i aldersgruppen 3-6 ar falt pa flat mark (asfalt). Hvordan disse tallene star i
forhold til andre lands skaderegistrering og forskning pa skader i barnehagen internasjonalt
har vi ikke mulighet til 3 vurdere da vi ikke har funnet studier som gir oppdaterte tall pa den-
ne typen skader. Siden de resterende skadene (19) som er registrert i alvorlighetsgrad 4 ikke

er beskrevet og at det knytter seg noe usikkerhet til om disse er reelle, blant annet fordi to
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enkeltbarnehager star for 11 av disse sveert alvorlige skadene som er registrert, er det ogsa
vanskelig a vurdere disse naermere. Likevel ma vi kunne utlede av dette at det er fa alvorlige
skader som kan gi fglger som alvorlige mén eller dg¢d i norske barnehager, noe som er i sam-
svar med konklusjoner i internasjonal skadelitteratur (Ball, 2002, 2004; Bienefeld et al.,

1996; Chalmers, 2003b; Chalmers et al., 1996; Phelan et al., 2001).

De skadene som er beskrevet i alvorlighetsgrad 2-4, skader med behandling av lege eller
tannlege, ser vi av figur 6 at de fleste av disse er skader som vi ikke vet utfallet pa fordi de
ikke er beskrevet. De fleste (2 089 av 2 337 skader) av disse er skader i kategori 2 hvor det
ikke ble bedt om beskrivelse fordi skaden ikke trengte naermere oppfglging av lege og derfor
ble ansett som en mindre alvorlig skade. Vi har ogsa noen skader i kategori 3 og 4 som heller
ikke er beskrevet. Vi ser i figur 6 at av de skadene som er beskrevet sa er den stgrste andelen
av disse brudd (3 %) og hjernerystelser (2.5 %). Omtrent 1.1 % av skadene er kuttskader, 0.5
% er tannskader og 0.3 % er klemskade. | tilsvarende danske tall (Mgller & Laursen, 2010)
om skader i vuggestuer og barnehager ser vi at andelen brudd ligger pa 12 % mens det bare
er 3 % hjernerystelser. | disse tallene finner vi at apne sar er det som utgjgr flest skader med
39 %. Ogsa svenske tall for hvilke typer skader som skjer i barnehager finnes, men disse ny-
anserer ikke like godt pa hvor stor andel som skjer i ulike kategorier av skader, og beskriver
generelt at tre fjerdedeler av skadene er blamerker, blodutredninger, brudd og sar
(Socialstyrelsen, 2011). Ser vi til USA hvor det er foretatt en del studier om skader som opp-
star i barnehager ser vi at en landsdekkende studie fra 1994 fant at skadene i barnehager
bestod av 31 % kutt og flenger, 15 % blaflekker, 10 % brudd, 8 % tannskader og 2 % hjerne-
rystelser (Briss et al., 1994). En direkte sammenligning mellom vare data og de andre studie-
ne er ikke mulig fordi vi vet for lite om grunnlaget for disse ulike studienes beregning av dis-
se prosentene. Vi har ogsa en usikkerhet i vart data ved at skadene i kategori 2 ikke er be-
skrevet, noe de antakeligvis er i de andre studiene, og at det derfor kan skjule seg en del
skadetyper i kategorien ukjent, for eksempel en del mindre brudd i fingre og taer som ikke
krevde oppfglgende behandling. Nar det gjelder tallet for hjernerystelser sa har vi mer sik-

kerhet da alle paviste hjernerystelser skulle registreres i kategori 3.

72



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pG barn i barnehage

Vi ser av figur 7 at det er en overvekt (omtrent 60 %) av skader i alvorlighetsgrad 3 som skjer
ute i barnehagen. Dette inkluderer bade barnehagens uteomrade eller andre utemiljger som
barnehagen oppsgker. Analysen viser at det er statistisk signifikant flere skader som skjer
ute enn inne. Dette samsvarer ikke med danske tall som viser at 1/3 av skadene skjer pa
barnehagens utelekeplass (Mgller & Laursen, 2010), eller med svenske tall som viser at 60 %
av skadene skjer inne og 40 % skjer ute (Socialstyrelsen, 2011). | en studie fra California i USA
(Alkon et al., 2000) fant man at av alle registrerte skader i alle alvorlighetsgrader skjedde 74
% ute pa lekeplassen og 26 % inne i barnehagen, mens en studie fra Minneapolis i USA fant
at det var like mange skadetilfeller inne som ute (Leland et al., 1993). | sin landsdekkende
undersgkelse i USA fant Briss et al. (1994) at forekomsten av skader pa barnehagens leke-
plass eller tur var 53 %, mens skadeforekomsten inne i barnehager var 41 %. Som vi ser viser
de fleste studiene at det er en tendens til at det skjer noe flere skader ute enn inne, men det
er ogsa her vanskelig 8 sammenligne tallene direkte. Sett i forhold til at barn i norske barne-
hager tilbringer mye av sin barnehagetid ute (Moser & Martinsen, 2010) er det ikke overras-
kende at det skjer flere skader ute enn inne. En noe eldre engelsk undersgkelse (lllingworth
et al., 1975) viste at selv om de fleste skader som oppstod pa lekeplasser generelt var
skrubbsar, blamerker og sma kutt var det en forholdvis betydelig andel med brudd (26.5 %)
og en noe mindre andel hjernerystelser (6 %). Siden tallene fra dette prosjektet kun dreier
seg om skader i alvorlighetsgrad 3 og i stor grad omfatter nettopp brudd og hjernerystelser

er det ogsa logisk at flere av disse skadene skjer ute enn inne.

Gar vi inn pa i hvilke situasjoner skader i alvorlighetsgrad 3 har oppstatt sa ser vi av figur 8 at
fallulykker star for stgrstedelen (83.2 %) av disse skadene, mens sammenstgt star for om-
trent 9 % av skadene. | den danske skaderegistreringen rapporteres det 57 % fallskader og
21 % sammenstgt (Mgller & Laursen, 2010), mens de amerikanske studiene rapporterer
henholdsvis 42 % fallulykker og 35 % sammenstgt (Elardo et al., 1987) og 70 % fallulykker og
15 % sammenstgt (Cummings et al., 1996). Leland et al. (1993) rapporterer ogsa at fallulyk-

ker og sammenstgt er de vanligste arsakene selv om det ikke oppgir eksakte tall for disse. |
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sammenligningen av disse tallene er det viktig a huske at vare tall bare omfatter skader i
alvorlighetsgrad 3, mens de andre studiene ser pa alle skader totalt uansett alvorlighetsgrad.
Det er derfor grunn til a tro at den noe hgyere prosenten av fallulykker og noe lavere pro-
senten av sammenstgt skyldes at det er flere fall som resulterer i skade i alvorlighetsgrad 3,

seerlig med utfallet brudd i lange knokler eller hjernerystelse.

Ser vi pa beskrivelsene av disse skadene (del 3.2) inkluderer fallulykker alt fra fall fra traer og
lekestativer til fall inne, helt ned til 30 cm. hgyde. Det er derfor indikasjoner pa at en del av
dette er hendelige uhell, og bade brudd og hjernerystelser har oppstatt som resultat av fall
pa flatt gulv eller fra benker eller stoler inne i lav hgyde. Dette er skader barnehagene vil ha
vanskelig med @ unnga hvis de skal la barna leke og utfolde seg, slik en av vare respondenter

skriver i spgrreskjemaet:

[Et barn ] hoppet ned fra et lekestativ og fikk brudd i foten. Det var stgtsand under klatrestati-
vet. Vil karakterisere det som noe som vi ikke kan gardere oss mot, hvis barna skal ha noen

utfordringer i leken.

Dette stg@ttes av internasjonal forskning som viser at de vanligste arsaker til skader blant
barn er barns naturlige trang til 3 utforske omgivelsene og seg selv pa i utfordrende og spen-
ningsfylt lek (Ball, 2002; Coppens & Gentry, 1991; Cummings et al., 1996; lllingworth et al.,
1975; Ordofiana et al., 2008; Rosen & Peterson, 1990), en aktivitet som i neste omgang gir
barna verdifulle erfaringer med risikosituasjoner og kompetanse i 8 mestre disse (Ball, 2002;

Sandseter, 2010; Sandseter & Kennair, 2011).

Det er imidlertid sveert viktig at skader i alvorlighetsgrad 4 forebygges og unngas i barneha-
ger da dette er skader som kan fgre til varige mén eller i verste fall dgd. De tre skadene i

kategori 4 som er beskrevet av respondentene i dette prosjektet er alle kraniebrudd, en al-
vorlig skade, men de er forarsaket av tre ulike situasjoner (to fallulykker og et sammenstgt

med gjenstand), og siden forekomsten og beskrivelsen av skader i denne kategorien er sa lav

74



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pG barn i barnehage

er det vanskelig a konkludere noe om hvor og hvordan de mest alvorlige skadene skjer. Ut
fra beskrivelsene kan de tolkes som uhell som like gjerne kunne fatt et mindre alvorlig utfall.
Det er ingen d@dsulykker som er beskrevet i vart datamateriale, og tall fra SSB (2012) viser
ogsa at i en periode pa 14 ar (1996-2009) hendte det bare 7 dgdsulykker i norske lekeplasser
og barnehager til sammen. Dette viser at ulykker i norske barnehager med dg¢d som utfall
skjer sjeldnere enn annethvert ar, og det er derfor ikke overraskende at eksempler pa dette

ikke finnes i vare data.

4.3 Ivaretakelse av barnas sikkerhet og sikkerhetsfokus i samfunnet
Styrerne i de barnehagene som har svart pa spgrreskjemaet mener sikkerheten er godt iva-
retatt i deres barnehager (figur 9). De fleste svarer at sikkerheten i stor grad er ivaretatt og
mange svarer at den i noksa stor grad er ivaretatt. Bare noen fa svarer midt pa skalaen og i
noksa liten grad. Dette gjelder bade i private og kommunale barnehager, men det er statis-
tisk signifikant flere styrere i private barnehager som svarer hgyere pa skalaen om hvor godt
sikkerheten er ivaretatt enn i de kommunale barnehagene (tabell 3). Dette er et uttrykk for
at styrerne fgler seg trygge pa at det de gj@r av sikkerhetsarbeid og ulykkesforebyggende
arbeid i barnehagen er godt og tilstrekkelig for a sgrge for at de barna de har ansvar for er

sikre i sin hverdag i barnehagen.

Det har de siste tidrene vaert et gkende fokus pa sikkerhet for barn, og spesielt knyttet til lek
og aktivitet. Dette fokuset har ogsa veert rettet mot barnehager og barnehageansatte. Det
var derfor interessant a fa innsikt i om styrerne som svarte pa spgrreskjemaet opplevde at
dette fokuset pavirket praksisen i barnehagen og hva barna fikk lov til i lek og aktivitet. | figur
10 ser vi at det er fa (mindre enn 10 %) styrere som mener at dette ikke har pavirket dem i
noen szrlig grad, og de fleste (til sammen ca. 63 %) oppgir at dette pavirker aktiviteten i
barnehagen i noksa stor eller stor grad. Det er altsd mange styrere som opplever et press for
hva de skal tillate at barna gjgr i barnehagen i lys av et gkende sikkerhetsfokus, og at dette

begrenser hva barna kan gjgre. De apne svarene som styrerne fikk mulighet til & fylle ut gir
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mer informasjon om hva disse begrensningene er, og disse svarene viser i stor grad at dette
begrenser barnas muligheter til a8 sgke utfordringer og spenning i lek og a utfolde seg moto-
risk og fysisk, saerlig i forbindelse med uteaktivitet og turvirksomhet. Eksempler pa dette er
at barnehager slutter a lage bal pa tur, de kutter ut all badeaktivitet eller turer til omrader
hvor det er vann, de teller barna hyppigere, og barna far ikke lov til a klatre i trzer eller fjell-
skrenter. Dette er bekymringsfullt med tanke pa barns fysisk motoriske utvikling som mange
av disse aktivitetene spesielt fremmer (Fiskum, 2004; Fjgrtoft, 2000; Grahn, Martensson,
Lindblad, Nilsson, & Ekman, 1997), samt barns psykiske utvikling som ogsa har god effekt av
utfordrende og spenningsfylte aktiviteter (Sandseter & Kennair, 2011). Totalt sett vil dette
kunne frargve barna en viktig trening i 8 oppfatte, vurdere og handtere risiko (Ball, 2002;
Little, 2006; Sandseter, 2010; Sandseter & Kennair, 2011; Smith, 1998). Dette vises ogsa som
en bekymring fra de styrerne som har svart pa spgrreundersgkelsen hvor det uttrykkes i de
apne svarene at sikkerhetsfokuset gjgr det mer utrygt for barn ved at de ikke lenger mestrer

utfordringer og er i stand til a vurdere risikoer selv.

Selv om Norge fortsatt har en liberal holdning til risiko og at norske barnehageansatte i stgr-
re grad enn barnehageansatte i en del andre vestlige land lar barna mgte utfordring, risiko
og spenning i sin aktivitet i barnehagen (Guldberg, 2009; Little, Sandseter, & Wyver, 2012;
Sandseter, Wyver, & Little, 2012; Wyver et al., 2010; Wyver et al., 2012) tyder dette pa at et
gkende sikkerhetsfokus med stormskritt er pa vei inn i norske barnehager. For eksempel har
klatring i traer, som bare for kort tid siden var en selvfglgelig aktivitet i norske barnehager, na
begynt a vurderes som en fare for barns sikkerhet og begynt a forbys. Dette er en utvikling
som det er viktig a veere oppmerksom pa fordi det vil ha innvirkning pa hvordan barnehager
er i stand til 3 tilrettelegge for hvert enkelt barns utvikling og lzering, og sta i kontrast til
rammeplanens mal om at barn skal fa muligheter for lek i utfordrende

omgivelser(Kunnskapsdepartementet, 2006).
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4.4 Rutiner for handtering av ulykker og skader

Selv om det er viktig at barn far muligheter til utfordrende lek og aktivitet i barnehagen er
det ogsa viktig at dette skal skje innenfor trygge omgivelser (Kunnskapsdepartementet,
2006). Som nevnt tidligere stilles det en rekke krav til barnehager om at skader og ulykker
forebygges og at barnehagene skal ha rutiner og utstyr for handtering av ulykkes- og fare-
situasjoner. Dette er blant annet uttrykt i Forskrift om systematisk miljgrettet helsevern
(HOD, 1995) som palegger barnehagene a ha en systematisk plan for handtering av skader
og ulykker. Som regel er dette en beredskapsplan som beskriver hvordan barnehagen hand-
terer skader og ulykker og en akuttperm hvor det detaljert beskrives hvilke tiltak som igang-

settes ved ulykker.

Blant de styrerne som svarer pa spgrreundersgkelsen oppga bare 0.9 % at de verken har
beredskapsplan eller akuttperm, og her var det ingen forskjell mellom private og kommunale
barnehager (figur 11). Dette utgj@r bare 16 barnehager i utvalget, men det er likevel ikke
tilfredsstillende at det fins norske barnehager som ikke oppfyller kravene om dette. Nar det
gjelder beredskapsplan sa svarer de fleste styrerne (85 %) at deres barnehage har dette,
men tallene viser pa den andre siden at det er 15 % som enten ikke har svart pa spgrsmalet
eller ikke har beredskapsplan. Om disse ikke har svart fordi de har andre former for planer
for handtering av ulykker vites ikke, og det at alle de tilfeldig utvalgte styrerne som deltok i
telefonintervjuene oppgir at de har en beredskapsplan gir en indikasjon pa at de fleste har
en slik plan. Resultatene i figur 11 viser ogsa at bare litt over halvparten av barnehagene har
svart at de har en akuttperm, noe som ogsa er et forholdvis lavt tall tatt i betraktning at det-
te er noe alle barnehager skal ha. Likevel kan det ikke utelukkes at en del barnehager har

tilsvarende planer som er utformet pa en annen mate enn som en akuttperm.

| fglge styrerne som deltok i spgrreundersgkelsen fglges de rutinene barnehagene har for
handtering av ulykker og skader i stor grad i hverdagen. Dette gjelder bade for kommunale
og private barnehager, og det er her ingen forskjell mellom barnehager med disse to ulike

eierformene. En liten andel (5.8 %) av styrerne svarer midt pa skalaen om disse rutinene
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felges, mens resten svarer at rutinene nesten alltid fglges (48 %) eller alltid fglges (46 %). Det
kan kanskje tolkes noe urovekkende at en sapass stor andel ikke svarer bekreftende pa at
rutinene alltid fglges, men den supplerende informasjonen som telefonintervjuene gir oss
viser at noe av arsaken til dette er en usikkerhet blant styrerne fordi de sjelden far mulighet
til 3 prgve ut og fglge rutinene fordi skader sjelden skjer og at det derfor ikke er behov for
bruk av rutinene. Styrerne nevner ogsa i telefonintervjuene at det er utfordrende a lage be-
redskapsplaner som dekker alle tenkelige og utenkelige situasjoner, og det kan derfor veere
grunn til 3 tro at barnehager i noen tilfeller ma improvisere noe i skadesituasjoner som ikke
passer inn i det som dekkes av planen. At det oppstar fa ulykkessituasjoner i barnehager slik
at barnehageansatte sjelden far prgvd ut sin beredskap kan veere et problem for beredska-
pen i seg selv, men det at det i det hele tatt oppstar sa fa ulykker tyder igjen pa at det ulyk-
kesforebyggende arbeidet i barnehager er tilfredsstillende og at ulykker, nar de skjer, blir

handtert pa en god mate.

4.5 Rutiner for registrering og oppfelging av ulykker og skader

Et av de skadeforebyggende tiltakene som barnehager skal ha er a kartlegge risiko og iverk-
sette rutiner for a forebygge fare for barnas helse og sikkerhet (Arbeidsdepartementet,
1996). | dette ligger det ikke eksplisitt at de skal ha rutiner for a kartlegge og registrere ulyk-
ker og skader som skjer i barnehagen, men det vil veere naturlig a tenke at for a vite hva som
utgjer risiko for ulykke og hvordan man skal forebygge dette sa ma man ogsa vite noe om

forekomst av ulykker og skader og hvor og hvordan de skjer.

De aller fleste (97.5 %) barnehagene som deltok i spgrreundersgkelsen oppgir at de har ruti-
ner for a registrere skader som oppstar i barnehagetiden og hvordan de skal fglge opp disse
videre i forebyggende arbeid. De som har gode rutiner for dette kan muligens vaere overre-
presentert i utvalget fordi det er lettere for dem a svare pa vare spgrsmal om skader, og re-
sultatet ma derfor tolkes med noe forsiktighet. Av de som ikke har rutiner for dette overho-

de er det statistisk signifikant flere private barnehager enn kommunale barnehager, selv om

78



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pG barn i barnehage

andelen totalt som ikke har rutiner er liten (2.5 %). | vart utvalg betyr det rent konkret at 36
private og 6 kommunale barnehager ikke registrerer ulykker og skader som skjer hos dem.
Ser vi videre pa om disse rutinene fglges av barnehagene, ser vi at selv om de fleste styrerne
oppgir at rutinene for registrering av ulykker og skader fglges, sa er det flere her som svarer
at de nesten aldri/aldri (1.2 %) eller bare av og til (4.7 %) fglger disse rutinene (figur 13). Det-
te bekreftes ogsa i telefonintervjuene som viser at selv om mange har rutiner for a registrere
ulykker og skader sa betyr ikke dette at det registreres hver gang det skjer noe. Det er stor
variasjon i hyppigheten av registreringer. Det er grunn til 8 vaere oppmerksom pa dette fordi
vi vet at fortlgpende skaderegistrering gir sikrere tall enn retrospektive registreringer
(Fonseca et al., 2002). Ideelt sett burde alle barnehager ha rutiner for registrering av ulykker
og skader fortlgpende etter hvert som de skjer, og helst burde slike registreringer tilretteleg-
ges ved felles og enkle verktgy som gjgr det enkelt for barnehager a gjgre dette selv i en tra-
vel barnehagehverdag. Dette ville ogsa gi bedre kvalitet pa den registreringen som gjgres og

sann sett gi barnehagene bedre verktgy for eget skadeforebyggende arbeid.

Nar det gjelder evaluering og revidering av egne rutiner for registrering av ulykker og skader
ser vi av resultatene at dette varierer i stor grad fra barnehage til barnehage. Rundt halvpar-
ten av barnehagene evaluerer og reviderer disse rutinene arlig, mens det ellers fordeler seg
spredt utover skalaen med alt fra at de aldri vurderer dem til at de vurderer dem hver ma-

ned eller etter hver ulykke.

Totalt sett vurderer styrerne i spgrreundersgkelsen, bade i kommunale og private barneha-
ger, i all hovedsak at deres barnehage har gode rutiner for registrering og oppfglging av
ulykker og skader (figur 16), noe som stemmer overens med, som tidligere nevnt, at de fles-

te opplever at sikkerheten er godt ivaretatt i deres barnehage (figur 9).

Sett i helhet viser resultatene fra sp@grreundersgkelsen at styrerne opplever at sikkerheten i
barnehagene i stor grad er ivaretatt, at de har gode rutiner for handtering, registrering og

oppfelging av ulykker og skader, men at de opplever et gkt press om stadig mer sikkerhets-

79



Kartlegging av hendelser og ulykker som medfarer skade pG barn i barnehage

fokus i deres arbeid i barnehagen og at dette gir utslag for hva de lar barna fa lov til av lek og

aktiviteter.

4.6 Rapportering av ulykker og skader og kommuners oppfelging

Omtrent 2 av 10 oppgir at de ikke rapporterer ulykker og skader videre til noen, og vi ma da
anta at registreringen gjgres kun for egne interne formal om skadeforebygging. Av de som
rapporterer dette videre er det omtrent 3 av 10 som oppgir at de rapporterer til eier og/eller
kommunen som barnehagemyndighet. Dette er overraskende lite. Det er kommunen som er
tilsynsmyndighet bade ovenfor kommunale og private barnehager (Departementene, 2009),
og skal pase at alle barnehager oppfyller kravene om miljgrettet helsevern (HOD, 1995). Man
skulle tro at tall fra barnehagene om antall ulykker og skader og hva som forarsaker dem er
relevant informasjon i dette arbeidet. Selv om det som tidligere nevnt ikke er noe nasjonalt
system for registrering av ulykker og skader viser vare tall at nesten alle (97.5 %) barnehager
har rutiner for a registrere skader som oppstar i barnehagetiden og hvordan de skal fglge
opp disse videre i forebyggende arbeid, og dette burde tilflytt eiere og kommuner i stgrre
grad enn det gjor i fglge disse resultatene. Dette understreker betydningen av et felles og
enkelt system som gjgr det mulig for barnehager a registrere ulykker og skader pa en god
mate, og som ogsa gjer det mulig for kommuner og eiere og enkelt innhente disse tallene for

videre oppfglging av barnehagene.

Det er videre interessant a se at det er signifikant forskjell mellom kommunale og private
barnehager i hvilken grad de rapporterer registrering av ulykker og skader videre og hvem de
rapporterer til (figur 17). Det er signifikant faerre private barnehager som ikke rapporterer
disse registreringene videre i det hele tatt, mens det er signifikant flere private barnehager
som rapporterer til eier og signifikant flere kommunale barnehager som rapporterer til
kommunen. De to siste forholdene er i og for seg kanskje naturlig all den tid det kanskje er
mer vanlig for kommunale barnehager og rapportere til kommunen og for de private barne-

hagene og rapportere til sine private eiere. Likevel er det som nevnt kommunen som er til-
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synsmyndighet for alle barnehager, uansett om de er kommunale eller private. Det hadde
derfor veert naturlig at det ogsa er mange private barnehager som rapporterer til kommu-
nen. Det er ogsa interessant at det bare er litt over halvparten av de kommunale barnehage-
ne som oppgir a rapportere videre til kommunen, selv om en del avde kommunale barneha-
gene ogsa krysser av for at de rapporterer til eier (som ogsa kan vaere kommunen) slik at
tallet kan vaere noe hgyere (67.5 %). Det betyr uansett at minst rundt en tredjedel av de
kommunale barnehagene ikke rapporterer videre til kommunen som narmeste tilsynsmyn-

dighet.

| den grad registrering av ulykker og skader rapporteres videre til kommunene er det inter-
essant a undersgke hvordan styrerne i barnehagene opplever at kommunen fglger dette opp
videre. Tabell 4 viser at dette oppleves signifikant forskjellig i kommunale og private barne-
hager. Selv om det er stor spredning i svarene (figur 18) (bade nar det gjelder kommunale og
private barnehager) oppleves kommunenes oppfglging som bedre blant kommunale enn
private barnehager. Totalt sett viser vurderingen at kommunale barnehager opplever at
kommunen fglger dette opp litt over middels, og private barnehager opplever at dette fglges
opp litt under middels. Det er altsa ingen utbredt positiv opplevelse av at kommunene fglger

opp rapporteringene som barnehagene gir dem.

Telefonintervjuene viser at det er store variasjoner i hvordan kommunene bade etterspgr
registreringer av ulykker og skader i barnehagene og hvordan de fglger dette opp; alt fra
faste felles rutiner og systemer for skaderegistrering for alle kommunens barnehager hvor
kommunene har direkte tilgang til registrene, til at de bes om a rapportere situasjoner hvor
de oppssker lege eller tannlege. Det er flere ogsa i intervjuene som forteller at de ikke opp-
lever at kommunen fglger opp denne registreringen, selv om det er variasjon her. | likhet
med opplevelsen av et gkt sikkerhetsfokus er det noen styrere som opplever at fokuset pa
sikkerhet ogsa har gkt fra kommunens side og at de derfor har tatt mer tak i oppfelging av

barnehagene. Totalt sett tyder uansett resultatene pa at det mangler en felles mate fra
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kommunenes side for a fglge opp barnehagenes skaderegistrering og iverksette tiltak og

stptte i det skadeforebyggende arbeidet pa grunnlag av dette.

4.7 Opplering i forebygging og handtering av ulykker og skader i
barnehager
| spersmal om opplaering i forebygging av ulykker og skader svarer en stor andel av styrerne
bade i kommunale og private barnehager at de far opplaering i brannvern. Dette er en natur-
lig del av HMS arbeidet i barnehagen (Arbeidsdepartementet, 1996). Personalet bgr ha tre-
ning i hvordan man skal unnga brann og ha gode rutiner for handtering av brennbart materi-
ale og apen flamme. En del, rundt 60 %, oppgir ogsa at de far opplaering i risikovurdering av
henholdsvis inne- og utemiljpet. Selv om det er eier av barnehagen som har ansvar for sik-
kerheten i barnehagens miljg, for eksempel pa barnehagens lekeomrade (DSB, 1996), er det
positivt at sdpass mange barnehager gir opplaering i hvordan man skal vurdere risiko i bar-
nehagens fysiske miljg, all den tid det er de som jobber og oppholder seg i barnehagen til
daglig og som fortlgpende ma vurdere eventuelle farer som oppstar. Dette er ogsa i trad
med at de ansatte i barnehager skal vurdere risiko i barnehagens inne- og utemiljg som en
del av deres internkontrollsystem (Arbeidsdepartementet, 1996) og gnsket om at de ansatte

har kjennskap til Forskriften for sikkerhet ved lekeplassutstyr (DSB, 1996).

| telefonintervjuene ser vi at informantene beskriver at ulykkesforebyggende arbeid ofte
skjer i forbindelse med at det organiseres vernerunder for a vurdere farer i barnehagemiljget
og som en del av at man har organisert seg med egen HMS leder og HMS grupper. Et viktig
mal for barnehagene med dette arbeidet er at personalet som helhet skal bli bevisstgjort og
dyktiggjort til & vurdere og forebygge risikoer, ofte ved a vaere tilstede i situasjoner og til
hjelp og st@tte for barna nar de mgter risiko. Noe som ogsa nevnes i telefonintervjuene er at
de ansatt ogsa anser det a dyktiggj@gre barn pa a handtere risikosituasjoner som et viktig

ulykkesforebyggende arbeid slik en av styrerne i telefonintervjuene uttrykker det:
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P5: Barna ma fd lov til G prgve seg litt, vi kan ikke forebygge alt. Vi er for at barna skal fé lov
til @ kienne hva som skjer, en konsekvens, noen ganger. (..) Vi har et uteomrade som vi ikke
kan polstre. Det er viktig tror jeg. Vi har diskutert at det kan bli for forsiktig og passe pa. Hvis
man tenker pd sin egen oppvekst, sa er det viktig at barn laerer seqg at gj@r jeg det, sa skjer
det, og hvis jeg ramler sG ma jeg ta meg i mot. Slipper jeg grepet i en grein jeg holder i, sG
ramler jeg faktisk ned. Det er viktig. Vi prater om det, at det ma barn lzere. Avpasse litte
grann, fart, nar de sykler og sG snakker vi om at de kan sykle fort ned, de store, sé kommer

det en liten knert. Vi er jo alle aldre her. (..) Da ma vi jobbe med det, og se andre enn seg selv.

Ogsa svpmmeopplaering gis i noen barnehager (16 %), og av de som gir denne typen opplae-
ring er det signifikant flere natur- og friluftsbarnehager enn de gvrige barnehagene i utval-
get. Dette skyldes nok at disse barnehagene i stgrre grad enn andre barnehager oppsgker
naturomrader med vann; ved sjgen, ved innsjger, ved skogtjern og lignede. De vil derfor na-
turlig fgle et stgrre behov for fokus pa sikkerhet ved og i vann, og ha opplaering i henhold til
det. Det er en forholdvis liten andel (4 %) av barnehagene som oppgir at de ikke har noen
form for opplaering og trening av personalet i skadeforebygging i barnehagen. Likevel utgjgr
dette et antall pa 68 av 1 693 barnehager, og ideelt sett burde alle barnehager ha opplaering
i skadeforebyggende arbeid. Hva som er arsaken til at noen ikke har det eller om de har

andre mater a drive oppleaering i dette vet vi ikke.

Like viktig som oppleering i forebygging av ulykker og skader er opplaering og trening i a
handtere ulykker nar uhellet fgrst er ute. Den vanligste opplaeringen i a handtere ulykker i
barnehager er fgrstehjelpskurs. Nesten alle (95 %) av barnehagene gir dette som opplaering
til sine ansatte. Dette trekkes ogsa frem av de fleste styrerne som deltar i telefonintervjuene.
Likevel viser telefonintervjuene at det er stor variasjon i hvordan denne fgrstehjelpsopplee-
ringen foregar og at det er en utfordring a finne tilbydere av fgrstehjelpskurs som er tilpasset
barnehagenes behov. Mange fgrstehjelpskurs som tilbys er mer generelle og kanskje ikke
like relevant for barnehager som trenger spesiell opplaering i hjerte- lungeredning og hand-
tering av skader for sma barn helt ned til ett-ars alderen. Denne spesialkompetansen og opp-

leeringen er det mange som gnsker at kommunen kunne gi tilbud om, ogsa fordi de gnsker at
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kommunen skal dekke kursene rent gkonomisk. Forskriften om miljgrettet helsevern (HOD,
1995) stiller krav til at det finnes tilstrekkelig f@rstehjelpsutstyr i barnehagen og at alle ansat-
te er kjent med hvordan fgrstehjelp ytes, og denne opplaeringen er derfor bade lovpalagt og
sveert viktig hvis noe skulle skje. Det er derfor viktig at det finnes gode, relevante og gkono-
misk overkommelige kurs for ansatte i barnehager pa dette omradet, og at de ansatte har
mulighet for jevnlig oppdatering av denne kompetansen. Slik vare data viser varierer hyppig-
heten av fgrstehjelpsopplaering av barnehagepersonalet i stor grad, og mens noen har arlig
oppdatering er det andre som bare gir kurs hvert tredje ar. | tillegg til ferstehjelpskurs er det
0gsa mange (59 %) barnehager som gir opplaering i handtering av brannskade, forgiftning og
lignende som en del av opplaeringen, og det er mange (73 %) som gir opplaering i brannvern,
selv om det er signifikant flere kommunale enn private barnehager som gir opplaering i

brannvern.

Mange barnehager ivaretar opplaering i forebygging og handtering av ulykker og skader pa
en god mate selv om bade type opplaering og hyppigheten av den varierer. Mange barneha-
ger fgler behov for kurs som er mer relevant for barnehager, og de gnsker at kommunen

kunne stgtte dem gkonomisk og praktisk til a fa giennomfgrt denne opplaeringen.

4.8 Oppsummering

Tidligere internasjonal forskning har vist at det er relativt fa skader i barnehager og at de
skadene som oppstar der stort sett er av typen smaskader og mindre alvorlige skader (Briss
et al., 1994; Cummings et al., 1996; Elardo et al., 1987; Leland et al., 1993; Schwebel et al.,
2006). Denne undersgkelsen viser at det samme gjelder i norske barnehager hvor medianen
for skader per barn per ar er pd 0.1, og at 97.9 % av skadene er skader som ikke trenger an-
net enn enten enkel hjelp og behandling fra barnehagepersonalet eller enkel fgrstehjelp fra

lege eller tannlege uten behov for videre oppfglging.
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| trdd med annen internasjonal skadeforskning (Hillier & Morrongiello, 1998; Morrongiello &
Matheis, 2007; Morrongiello & Rennie, 1998) viser resultatene at gutter er utsatt for flere
smaskader enn jenter, men i motsetning til disse andre studiene finner vi ikke denne for-
skjellen for middels og mer alvorlige skader. Det er heller ingen forskjell mellom aldersgrup-
per (0-3 og 3-6 ar) i forekomsten av skader i noen av de fire alvorlighetsgradene. Det er altsa
ingen kjgnnsforskjell eller aldersforskjell i skader hvis vi ser bort fra at guttene oftere enn

jentene opplever a fa smaskader.

Ser vi pa barnehagestgrrelse (Vassenden et al., 2011) og forekomst av skader blant barna, sa
ser vi i denne studien at det er signifikant mer skadeforekomst av skader som enten behand-
les av personalet i barnehagen eller som far enkel fgrstehjelp fra lege eller tannlege, enn det

er i mellomstore og store barnehager.

De skadene som er av noe hgyere alvorlighetsgrad og som betyr oppfglging av lege ut over
forste legevisitt (17.5 % av skadene) skjer oftere ute enn inne i barnehagen, og de fleste av
disse skadene er brudd i lange knokler eller hjernerystelser, og de fleste skjer pa grunn av
fallulykker eller sammenstgt. Likevel ser vi av beskrivelsene av disse at mange av dem er
hendelige uhell, og bade brudd og hjernerystelser har oppstatt som resultat av fall pa flatt
gulv eller fra benker eller stoler inne i lav hgyde. Mange barnehager gir derfor uttrykk for,
bade gjennom apne spgrsmal i spgrreskjemaet og i telefonintervju, at de opplever at dette

er skader det er vanskelig a gardere seg mot.

De skadene som man imidlertid skal veere oppmerksomme pa er skader som har usikkert
utfall og kan resultere i varige mén og i verste fall dgd. | denne undersgkelsen utgjgr disse
skadene 0.2 % av skadeomfanget, men vi har beskrivelser pa bare 3 av skadene som er regi-
strert. Alle tre er kraniebrudd som har skjedd ute, to fallulykker og et sammenstgt. Ut fra
beskrivelsene er det vanskelig a vurdere om disse skadene kunne veert unngatt, men det er

disse typer skader som barnehagen bgr ha fokus pa a forebygge.
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Denne studien viser at de fleste (85 %) barnehager har en beredskapsplan slik de er palagt
gjennom Forskrift for miljgrettet helsevern (HOD, 1995) og at litt over halvparten i tillegg har
en akuttperm med beskrivelser av tiltak i en mulig ulykkessituasjon. Selv om en del papeker
at det er sa fa ulykker som skjer at de sjelden far trent pa a fglge disse, oppgir de fleste at
disse planene fglges. Sa a si alle (97.5 %) barnehagene oppgir ogsa at de har rutiner for a
registrere ulykker og skader i barnehagen og at disse rutinene fglges, og flesteparten av bar-
nehagene evaluerer og reviderer disse arlig. Flertallet av styrerne vurderer at disse rutinene
for registrering og oppfalging av ulykker og skader er gode, men i den grad barnehagene
rapporterer dette videre til kommunene opplever styrerne at dette ikke fglges opp i veldig
stor grad fra kommunens side. Her er det imidlertid stor variasjon i svarene, og det er signifi-
kant flere kommunale barnehager som opplever at kommunen fglger opp disse rapporte-
ringene ovenfor dem enn det er for private barnehager. Totalt sett tyder uansett resultate-
ne, bade fra spgrreundersgkelsen og telefonintervjuene, pa at barnehagene mangler en fel-
les og enhetlig metode for registrering av ulykker og skader i barnehagen, og at det mangler
en felles mate fra kommunenes side for a fglge opp barnehagenes skaderegistrering og

iverksette tiltak og st@tte i det skadeforebyggende arbeidet pa grunnlag av dette.

Resultatene om opplaering i forebygging og handtering av ulykker og skader i barnehager
viser totalt sett at mange barnehager ivaretar dette pa en god mate og sgrger for at perso-
nalet far den opplaeringen de skal ha. Likevel er bade maten denne opplaeringen skjer pa og
hyppigheten av den noksa variabel, og mange barnehager fgler behov for tilpassede kurs
som er relevant for barnehager og gkonomisk stgtte til 8 giennomfgre kurs i en gkonomisk
trang hverdag hvor slike kurs ma veies opp mot andre behov man har og som koster penger i

barnehagen.

Sett i helhet viser resultatene fra spgrreundersgkelsen at styrerne opplever at sikkerheten i
barnehagene i stor grad er ivaretatt, og at ulykker og skader ikke er et problem i deres bar-
nehage. Samtidig opplever de fleste et gkt press om stadig mer sikkerhetsfokus i deres ar-

beid i barnehagen og beskriver at dette gir utslag for hva de lar barna fa lov til av lek og akti-
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viteter. Noen barnehager forteller at dette har resultert i at aktivitet i og ved vann ikke gjen-
nomfgres lenger og at barn ikke far lov til a klatre i treer. Dette skjer til tross for at mange
mener at barn ma fa prgve seg i utfordrende og risikofylt lek for at de skal bli bedre til a

handtere risiko selv, og at dette er en viktig del av ulykkesforebyggende arbeid.

Som nevnt er tallene av skadeforekomst, alvorlighetsgrad og skadebilder i datamaterialet
usikre pa grunn av stor variasjon i registreringen, og dette betyr at man ma tolke disse dele-
ne av data med forsiktighet. Likevel tyder resultatene i denne undersgkelsen pa at norske

barnehager er et sikkert sted for barn hvor det skjer fa alvorlige ulykker og skader.

4.9 Anbefalte tiltak
Det er pa grunnlag av denne undersgkelsen, som viser en sapass lav frekvens av alvorlige
ulykker og fa beskrivelser av disse, vanskelig 8 komme med anbefalinger om tiltak for a redu-

sere antallet ulykker. Barn er stort sett svaert godt sikret i norske barnehager.

Vi kan imidlertid komme med noen anbefalinger som gjelder registrering av ulykker og ska-
der i barnehager og oppfglging av disse fra kommunenes side.

e Det anbefales et felles og enkelt, men likevel nyansert registreringssystem hvor bar-
nehager fortlgpende kan registrere ulykker og skader som skjer i barnehagene. Gjer-
ne inkludert automatisk rapportering til kommunen.

e Det anbefales at det utarbeides et felles verktgy for kommunenes oppfglging av bar-

nehagenes skaderegistrering og eventuelle tiltak pa grunnlag av dette.

Resultatene viser ogsa at det kan vaere behov for et bedre system for opplaering og trening i
skadeforebygging og handtering av skader, samt gkonomiske ordninger som gjgr dette mulig
a gjennomfgre for alle barnehager.

e Det anbefales at det utvikles kurs i opplaering og trening i forebygging og handtering

av ulykker og skader som er tilpasset barnehagen som institusjon.
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e Det anbefales a sgrge for gkonomisk stgtte til barnehager for a giennomfgre ngd-
vendig opplaering av trening i forebygging og handtering av ulykker og skader, even-
tuelt at dette arrangeres og dekkes av kommunene uten ekstra kostnader for hver

enkelt barnehage.

Til slutt er det ogsa grunn til 3 nevne at kommunene og andre barnehageeiere ma vaere
oppmerksomme pa at barnehagene opplever et gkt press pa a gjgre barnehagen stadig sik-
rere, og at dette ser ut til i siste instans @ ga ut over barnas mulighet, ikke bare for utford-
rende lek og opplevelser i seg selv, men ogsa til muligheten for a fa verdifulle erfaringer med

a mestre risikosituasjoner som selv vil vaere ulykkesforebyggende i det lange Igp.
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