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b BAKGRUND OCH SYFTE

At Problembakgrund

Sverige har sedan lé&nge varit ett foregdngsland i barn-
olycksfallsfdrebyggande. Barnolycksfallsutredningen
SOU (1979:28) pekar pa de internationellt sett l&ga
dddstalen som ett tecken pd det avancerade medvetandet
som kdnnetecknar svensk olycksfallsprofylax. Under
70-talet har informationsarbetet kompletterats med nor-
mer och anvisningar varigencm man forstker fdrhindra
hela grupper av olycksfall.

Dock &r barnolycksfall fortfarande ett stort problem.
Arligen skadas 317.000 barn och ungdomar i &ldrarna

0 - 17 ar sa allvarligt att de mdste uppsdka lidkare
eller motsvarande. Detta innebdr att vart 6:e - 7:e
barn arligen maste stka ldkarvard till £&1jd av olycks-—
fall Varje dag dodas ett barn till £&1jd av olycks-
fall sOU (1979:28).

FOor de mindre barnen &r hemmet den ojdmférligt vanli-
gaste olycksplatsen, &dven f&r de olyckor som fordrar
véard och dr att betrakta som allvarliga. Men samtidigt
skall man ha klart for sig att hemolyckorna &r manga
skilda hédndelser, och att vi egentligen i Sverige vet
alldeles for litet om detaljerna i olycksfallens fdrlopp.

I Svensk Byggnorm finns i kap 62 bestdmmelser om barn-
sdkra skyddsanordningar i l&dgenheter i flerfamiljshus
byggda efter den 1 jan 1974. Svensk Byggnorm kap 62
bildar en del av bakgrunden till f&religgande studie.
Normen omfattar en rad atgdrder for att minska barn-
olycksfallen i bost&dderna: spdrr for fdnster, petskydd
vid eluttagen, skyddsanordningar vid spisen, l&sbara
férvaringsplatser, krossdkert glas i ldga héjder m m.

Utformningen av barnskyddade produkter &r emellertid
ndstan uteslutande grundade pd vuxnas beddmningar av
vad barn klarar och inte klarar. Man vet mycket litet
om hur barn handskas med sddana produkter. Dvs inga em-
piriska prov med barn och de aktuella produkterna har
gjorts forutom i Bell & Bickstrdm (1980). Produkter
har typgodkédnts pa basis av vuxnas formodanden.

Vid typgodkédnnandet har man vanligen utgdtt frén ett
vuxet tdnkesdtt utan att rdkna med att barn oftast in-
te beter sig som vuxna, utan har helt andra tillvédga-
géngssdtt ndr det gdller t ex problemlSsande. Barn har
inte den erfarenhet som vuxna har och har siledes inte
hunnit skaffa sig den referensram som vuxna har. Dess-
utom skaffar sig barnet egna referensramar utifr8n sitt
sdtt att se, dvs utifrdn sin relativa mognadsnivd. Det-
ta bl a gbr att det f6r vuxna &r vanskligt att i for-
vdg kunna tolka hur barn kommer att reagera pa& och fun-
gera med t ex vissa produkter. Ett konkret exempel pa
ett sadant feslut fanns tidigare i Planverkets norm-
skrift "Barnsdkerhet". Beslaget kridver ett mycket starkt
tryck pa en fjddrad ldsanordning f&r att Oppnas. Bar-
net, som ju inte kan ldsa, vet emellertid inte att



det stdr "TRYCK" p& knappen, utan drar helt enkelt
sjalva staget &t sidan, varvid beslaget Oppnas. Sadana
brister kan endast uppdagas genom att gbra empiriska
prov med barn.

Tankegdngar om utvecklingsstadium och olycksfallsrisk,
hur dessa kan synas relatera till varandra har patalats
av Bell & Westius (1979). Kopplingen psykomotorisk
utveckling och olycksfallsrisk framhdvs ocksa av Barn-
olycksfallsutredningen SOU (1979:28) och Bonde & Bdck-

strém (1978). Bell & Westius har mot denna bakgrund
dels studerat utvecklingslitteraturen rdrande sinnenas,
motorikens och tdnkandets utveckling hos 0 - 2-&ringar,

dels bearbetat ett uttag ur Socialstyrelsens patient-
data for samma &ldersgrupp gdllande hela landet och
&ren 1975 och 1976. Olycksgrupperna brédnnskador, fall-
skador och férgiftningar visar ockséd fordelningar som
inte dr slumpmdssiga.

Barns intresse f&r problem och 8kad foérmaga till sam-
ordning talar emot f&rsdk att gbra "barnsdkra" beslag
och sparrar med "tvamomentsgrepp" som ensam bdrande
princip. Barnets fysiska styrka och ergonomiska svag-
heter skall enligt Bell & Westius ses som kompletteran-
de principer. De drar ddrfdr slutsatsen att hittills
utfdrdade anvisningar f&6r bostadsmiljd och konsument-
produkter mdste kompletteras med empiriska prov. Inte
minst maste detta ske pad grund av det faktum att det
som vuxna tror dr svart f£O6r barn inte alltid har sam-
band med det som faktiskt &r svart f£or barn.

Vi vet alltsd f6r litet om t ex fall genom fdnster,
dven om vi vet att "fall" &dr en oerhdrt vanlig grupp
av skador: "fall" férekommer bland de tre vanligaste
olycksgrupperna f£6r alla Arsgrupper under 5 ar, Schelp
(1981) : men fall omfattar mdnga sorter olyckor, t ex
fall fr&n hdg stol, fall fran skoétbord, fall i trappa,
mm. Vi vet en del om fall fran ndgra moderna lokala
studier, Gustafsson (1975) och Westfelt m £f1 (1979),
men frekvenserna dr sa laga att vi inte kan s&dga t ex
vilken &lder som drabbas av fall vid just fonster.
Westius (1981) har gjort en genomgang av ett stort
pressklippsmaterial, samlat av Samarbetskommittén mot
barnolycksfall. Fall genom fonster uppmdrksammas av
tidningar niar det sker: Westius fann en del sadana o-
lyckor med barn i &ldrar upp till fem ar.

Sammanfattningsvis vet vi att hemolycksfallen, det
problemomridde som tdcks av Svensk Byggnorm kap 62 dr

en viktig grupp olycksfall. Flera av de risker man
avser forebygga med normen gdller mekaniska anordningar
i hemmet (fdnsterddrrar), lador och kdksskap, medicin-
skdp, ugnsluckor) som pad nagot sdtt ska spdrras for
barnen. Funktionsdugligheten i sddana anordningar &r
viktig att kartldgga.

Men vad gdller just fdnsterspédrrar vet vi fOr litet om
problembakgrunden i olycksfallen: t ex vet vi alldeles
fér litet om vilka aldrar som egentligen &r aktuella
som offer f£f6r olyckan.
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Losningen hdr &r kanske till viss del den olycksfalls-
rapportering som Barnolycksfallsutredningen (SOU 1979:28)
reste som ett huvudkrav. En del av bakgrunden till
studien d&r alltsd@ ett problemomrdde ddr vi saknar en
del rudimentdra statistiska kunskaper om t ex vem som
drabbas av olyckorna.

En iakttagare som j&mfdér arbetet med sdkerhetsfragor

i olika linder upptdcker snart att man uppfattar olika
riskmoment som olika viktiga i olika l&nder. I lag-
stiftningen fokuserar man skilda problem. I Sverige
har man uppmidrksammat barnolycksfallen i bostaden, i
U.S.A. och Storbritanien "child resistant" medicin-
och kemikaliefdrpackningar, i V&st-Tyskland mSbler och
inredningsdetaljer, i Australien barn som passagerare
i bil, o s v. Givetvis har dessa skillnader sin bak-
grund i dels faktiska olikheter i riskerna f£O6r barnen,
dels olikheter i hur man uppfattar riskerna och i de
materiella f6ruts&dttningarna for att anvdnda statsmak-
ten fOr att bekdmpa riskerna.

Olika saker har alltsd blivit fdremdl for lagstiftning
eller fdrordningsmdssig reglering i olika l&nder, och
olika f&éremdl eller omrdden har med aren blivit &mne

i empiriska prov med barn. De forsta sadana prov som
vi kd@nner till skedde under 50-talet och refereras av
Suchman (1964): da var fragan vilken kraft ett barn
instdngt i ett kylskdp kunde alstra. Man stdllde in
barn i kylskapsliknande attrapper och mdtte sedan den
kraft de lyckades alstra pa ddrren. Man bemddade sig
ocksd om att folja barnen och utrtna om de led av ef-
terdyningar av upplevelsen. Glddjande nog fann man
inga bestdende men.

Dessa prov foljdes i Forenta Staterna av de vdlkdnda
prov med medicinfdrpackningar, de s k "child resistant”
férpackningar, ofta fdrkortade CRC. De proven, som
tycktes visa att det faktiskt gick att konstruera "barn-
sdkra" fdrpackningar, tillsammans med framgdngsrika
program ddr inférandet av forpackningar gav omedelbart
minskning av f&rgiftningstalen jfr USHEW (1974),

ledde till en lagstiftning, Poison Prevention Packaging,
Act (1972). Lagstiftningen omfattar i sina kommentarer
en anvisning f6r hur sjdlva proven med barnen ska ga

1o LI LIER

1.2 Empiriska prov

Sedan slutet av 70-talet har en diskussion forts i plan-
och konsumentkretsar om vdrdet av empiriska prov av
barnsikerhetsanordningar. Frdgorna i denna diskussion
har varit de klassiska:"dr det m6jligt att utfdra rea-
listiska prov med barn" och "dr det nddvandigt att ut-
féra prov med barn?" Den forsta fragan dr till synes
ndgot teknisk eller metodisk i karaktdr medan den andra
egentligen &r en policy-fraga. I slutdndan syftar denna
studie till att belysa bada fragorna.

Tanken pd empiriska prov som effektivitetsmdtning pa
sdkerhetsprodukter férdes fram i Sverige av Turbell &
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Arnberg i sina arbeten med bilbarnstolar. Arnberg m fl
(1974) utfdorde prov med sdkerhetsbdlten i dessa stolar.
Ddr fann man ndmligen att de vuxnas fdrutsdgelser om
barnens formdga att Oppna beslagen och barnens faktiska
prestationer inte hade samband. M a o dr det som de
vuxna tror &r svart f6r barn och det som faktiskt &r
svart for barn utan samband. I ett fall var det t om
s& att barnen hade l&dttare &n de vuxna i sjdlva Oppnan-
det.

Ivergard (1977) och Mills (1977) har fo6rt fram tanken
om barnsdkra forpackningar f6r mediciner och kemikali-
er i Sverige. Dessaarbeten har f6rts fram till en se-
rie empiriska prov av Claridge (1980) som ndrmare stu-
derat ett antal s k engdngsfdrpackningar. Claridge
gick in fO6r att studera &dven hur handsvaga individer
klarade av fdrpackningarna. N3got nedsldende var sjdlva
utfallet: inga av fdrpackningarna var sdrskilt svara
f6r barnen och inga hade kunnat godkdnnas med gdllande
British Standard (jfr nedan kap 3.1). Hdr studerade

man barnens beteende, dvs om de anvdnde enbart hdnder-
na eller b&de hidnder och mun for att f£& ut tabletter.
Man fann att barnen vanligen endast anvdnde h&dnderna.
En forpackning Oppnades dock av 38% av barnen med hjédlp
av bdde hdnder och mun.

Bell & Westius (1979) forde fram tanken om prov for
de beslag i bostdderna som tdcks av Svensk Byggnorm
kap 62, alltsd beslag for "barnsdkerhet" som redan
idag godkdnns rapsodiskt. Bell & Bdckstroms (1980)
pilotstudie anvdnde en enkel observationsstudie inte
helt olik den som brukas i de anglosaxiska medicinfdr-
packningsproven. Den hdr undersdkningen dr dess for-
ldngning.

I vadr pilotstudie konstaterade vi att vi kunde "med
sdkerhet hdvda att det d&r mo6jligt att grunda godkdnnan-
den p& empiriska prov med barn" Bell & B&ckstrdm
(1980). Ett syfte med denna studie blev alltsd att ndr-
mare utreda denna "méjlighet".

Vi har tidigare (l1.1) konstaterat att vi vet f&r litet
om olyckorna. Vi vet £6r litet om dels hur barn gar
till vdga ndr de antingen hanterar produkter eller for-
sOker 1l6sa problem som har med vissa produkter att go-
ra, dels vad barn klarar av och inte klarar av. Ut~
tryckt mera precist har vi ingen god bild av hur sma
barn 16ser finmotoriska problem och vilka typer av
problem de kan l&sa.

Man kan ocksd frdga sig hur tungt problemomradet f&ns-
terspdrr dr och varfér vi har valt det. Motiven dr
flera och ligger f6rst och frédmst pd "policy" nivan:

vi har ansett att fdnsterbeslag representerar ett for
Sverige viktigt omréde, just barnsdkerheten i bostaden.

1.3 Syften

Bakgrunden till studien &r alltsd att man i Sverige



och utlandet bdrjat bygga upp en kunskapsmédngd vad
gdller utprovning av sdkerhetsanordningar. VAart ar-
bete med fonsterbeslag syftar till att bidra till den-
na kunskapsmdngd pa fyra satt:

1 Ett metodsyfte. Hur kan empiriska prov med barn
ske, under vilka villkor, med vilka begrdnsning-
ar och med vilken giltighet? Hur valida &dr sa-
dana prov, dvs hur vdl aterspeglar de barns e-
gentliga formédga att klara riktiga anordningar?
Hur stora urval behovs?

2 Ett tekniksyfte. Hur gar proven till i detalj?
Vad maste man tdnka pd i forberedelserna? Hur
ser attrapperna ut? Vilken rutin ska man félja?
Hur ska observationer registreras? Hdr har vi
varit intresserade av en sdrskild detalj i de
amerikanska och brittiska proven, némligep att
man féreskriver att de vuxna inte ska prata med
och uppmuntra barnen. Spelar uppmuntran eller
ej nagon roll?

3 Ett empiriskt syfte. Vad har vi ldrt oss om
barns formdga att klara just de aktuella besla-
gen? Formar provproceduren skilja mellan barns
foérmdga att klara olika beslag? Fanns det na-
got beslag som var "barnsdkert"?

4 Ett teoretiskt syfte. Vad kan proven l&ra oss
om barns sdtt att l6sa problem? Mera precist,
vad for sorts generella drag i barns sdtt att
handskas med motoriskaoch kognitiva problem har
vi iakttagit?
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2 METOD

2.1 Inledning

Ett av syften med studien var att undersdka "hur kan
empiriska prov med barn ske, under vilka villkor, med
vilka begrdnsningar och med vilken giltighet?" I det
hdr avsnittet vill vi diskutera vdr metod utifran denna
frdgestdllning: vad kan vi sdga om empiriska prov som
metod.

Med metod menar vi hdr teser om relationen mellan verk-
lighet och registrerade sinnesintryck. "Metod" &r

m a o frdgan ytterst om hur man kan studera och in-
fédnga en viss del av den materiella omgivningen.

Grovt kan man prata om tvd centrala frdgor i anslutning
till var metod. Den ena gdller upprepbarheten. Me-
toden &dr till £86r att ge en forutsdttningslds prdévning
av teser och f&r inte vara sd beskaffad att bara en el-
ler n&gra iakttagare kan bruka den: iakttagaren far in-
te bilda fdrutsdttning for resultaten. En besldktad
frdga gdller huruvida metoden ger samma sorts resultat
varje gang, eller om den mdjligen médter eller fangar
olika saker fr&n gang till gang. Dessa fragor disku-
teras nedan under samlingsrubriken "reliabilitet".

Den andra frdgan dr fdrstds den grundldggande om "vali-
ditet", alltsd frdgan om metoden lyckas infanga "verk-
liga" foérh&llanden. Fragan om validitet avgdr om de
tolkningar och prediceringar, foritsdgelser vi vill gbra
dterspeglar "verkliga" f6rh&llanden. Uttryckt pa ett
mindre diskutabelt s&dtt (diskutabelt didrfdr att ménga
ifrdgasdtter om "verkligheten" finns innan vi f6r vara
tolkningar) s& kan validitetsfrdgan vara: &r de matt

vi tar, de bilder vi f8r fram "riktiga" matt och "bra"
bilder?

2.2 Reliabilitet. Inter-subjektiv reliabilitet

Innan vi talar om reliabilitet kan det vara vettigt att
paminna oss om hur proven har gatt till: en iakttaga-
re har gdtt ut till barnstugor och tittat pa& barn som
forsoker Oppna fonsterbeslag. Vad var nu syftet med
dessa prov? Jo, forutom att proven var till fo6r att ut-
reda méjligheten att utfdra s&dana prov, fanns tvd em-
piriska syften. Ett var att kontrollera om barn kunde
Oppna fonsterbeslag, en frdga som i sista hand kan be-
svaras med "ja" eller "nej". Det andra syftet som gdl-
ler ett empiriskt underlag var att undersdka hur barn
arbetade med motoriska problem av det hdr slaget. Har
var syftet mera diffust.

Ett annat delsyfte hdr var att kontrollera den inter-
subjektiva reliabiliteten. Kan olika iakttagare fa
fram samma resultat med metoden, eller skiljer resultat
mellan olika iakttagare?
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293 Validitet

FO6r att resonera om validiteten maste vi forst paminna
oss om grunderna for proven. Empiriska prov syftar
ytterst till en vdrdering eller granskning av fysiska
anordningar som dr till f6r att hindra barnolycksfall
genom att forsvara barns tilltrédde till riskfyllda om-
rdden. Samma problematik alltsd som f6r medicinfdr-
slutningar (med sitt farliga innehdll), fdnsterbeslag
(som ocksa dr en spdrr mot tilltrdde till det farliga
tomrummet) , eluttagen (som ska avskdrma de stromfdran-
de delarna men tilldta apparatanslutning mm "barnsdker-
hets"produkter.

Det finns dock skillnader mellan de typolyckor som man
tdnkt pad ndr man diskuterat vilka prestationskrav man
bdr stdlla pad sddana hd&r anordningar.

I jémforelse med medicin- och kemikaliefdrslutningar
mdste man sdga att barnens exponering infdr fénster-
beslag eller vagguttag eller luckspdrr pa ugnsluckor
dr mycket stdrre. Det dr som om barnen alltid hade
en magnecylburk framme i sitt eget rum. Barnet har
alltsd tillfdlle att i hemmet bekanta sig med beslag
av det hdr slaget som skiljer sig dramatiskt fran si-
tuationen vad medicinen betrdffar.

Ger ett prov som utfdrs vid ett enda tillfdlle med
barnet en riktig eller valid bild av situationen i
hemmen? Svaret maste bli entydigt nej. Barnen har
uppenbarligen helt andra chanser till 6vning och dess-
utom till att l&dra sig av att iakttaga andra syskon och
vuxna i miljon.

Men om proven inte ger en riktig bild av verkligheten
ska man da inte gbra andra sorters prov? Mojligen &n-
dd inte. Proven dr inte till f6r att i sista hand ge
en riktig "lOsningsfrekvens" som dterspeglar hur manga
barn som 6ppnar fdnsterbeslag i det riktiga livet.
Proven ska ge oss en grund for beddmning, dr dessa be-
slag dugliga utifrdn syftet i t ex Svensk Byggnorm
kap 62? Som sddana kan proven vara ett ganska kraftigt
redskap. Resonemanget blir forstés att om barnen kla-
rar beslagen dven i denna tillfdlliga exponering sa
bdr de forkastas: vi vet att barnens fdrmadga Skar med
6kad ovning och efter demonstration. Proven blir pa
s& vis ett konservativt redskap: ingen kan tdnkas hdv-
da att man s a s hellre fdller &n friar.

Hur dr det med sjdlva provredskapen? Ar det verkligen

meningen att beslagen ska presenteras i barnh#&jd, kan
inte situationen i hemmen vara en annan?

2.4 Tillvdgagdngssatt

2.4.1 Provutrustning. Urval av fdnsterbeslag

Provutrustningen har bestatt av fyra smd fOnster av
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kdllarfonstertyp. Vi har valt att anvé@nda vanliga
fonster. Man har lagt stor noggrannhet vid sdkerheten.
Alla glasrutor byttes ut i de f&nster som anvdndes i
provsituationen mot akrylglas. Alla fyra fonster fo-
gades sedan med hjdlp av hakar fast vid varandra som i
en kvadrat. For att barnen inte skulle lockas att krypa
in genom den Oppning som pd sa sdtt bildades uppat,
f6rsags anordningen med sdvdl "golv" som "tak" av maso-
nite. Den Ovre skivan "taket" sattes fast med krokar.
Fonsterattrappen kom dédrvid att se ut som ett litet

hus (se bild 1).

P4 var och en av de fyra fdnstren ingdende i en test-
attrapp fédstes ett av Statens Planverk godkdnt "barnsd-
kert" fonsterbeslag. De fonsterbeslag som provades
var dels av typen vddringsbeslag med en arm i plast,
dels av typen fdnsterspdrr med karbinhakar. Bland vad-
ringsbeslagen utvaldes M&lnlycke (se bild 2) och
A-teknik (se bild 3). Mdlnlycke ddarfor att det &r oer-—
hért vanligt forekommande och A-teknik eftersom detta
beslag tré&der i kraft s& fort man Oppnar fdnstret och
av detta skdl har ansetts dga en stor fordel med tanke
pa barnskydd. Bland fdnsterspdrrar med karbinhakar val-
des Bobby (se bild 4) och AKTA (se bild 5). Bobby ef-
tersom det bland denna typ av spadrrar kanske &dr det
mest foérekommande och AKTA didrfdr att det framtagits

pa grundval av misstro mot och negativa erfarenheter

av bl a Bobby som anses ha f&r svaga karbinhakar.
AKTA:s beslag bestdr darfor av en betydligt kraftigare
hake, som dessutom dr forsedd med en ring, som i ut-
gangsldge vasentligt forsvidrar mdjligheten att Oppna
haken.

Varje fonster var dessutom upptill forsett med ett bar-
handtag och ett tédcktygsfodral (se bild 6) for att for-
s6ksledaren skulle kunna transportera f&nstren mellan
barnstugorna.

Det ena av vddringsbeslagen Molnlycke fick ndstan om-
gdende uteslutas, eftersom barnen drog sdnder det.
Dvs kvaliteten p& plasten hd&ller inte ens for sd smé
barn som 3-3ringar. I bdrjan av provningarna ersatte
vi det trasiga beslaget med nytt, men samma sak h&nde
gang pa gang, varfdor vi snart utesloét det.

2.4.2 Information, forberedande arbete

For att kunna genomfdra undersSkningen ansdg vi det
viktigt att arbeta med en positivt instdlld forskole-
personal. I den tidigare pilotstudien Bell & Bd&ck-
strém (1980) har ocksd uttryckts vdrdet av att ha ett
positivt ké&nslomdssigt klimat.

Kontakt togs med ledningspersonal f6r barnomsorgen i
Nacka, Varmdd och Akalla eftersom férsdksledarna var
féortrogna med flera fdrskolor i dessa omraden. Pro-
jektledarna deltog ddrefter i en fdrestandartrdff och
informerade daghemsfdrestdndarna om hur proven skulle
gd till. Samtidigt erhdll de forestdndare som sa
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Illustrationer av fdnsterattrappem

VLB e

Bild 1. Hela fonsterattrappen Bild 2. I M6lnlycke vddringsbeslag

Bild 5. III AKTA fonsterspdarr Bild 6. Attrapp i fodral

Tecknade bilder av fbnsterbeslagen, se nista sida.
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Tecknade bilder av de fyra fdnsterbeslagen

-teknik

IV A

1151nlycke beslag

=

Vs

o,.!r“lﬂ‘!”!"‘f’/ﬂfﬂ’f/f’/

IITI AKTA fOnsterwire

II Bobby fonsterkedja
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Onskade ett exemplar av pilotstudien. De fOrestandare,
som sade sig vara intresserade av att deras daghem del-
tog i proven, informerade sedan sin personal och man
tog stédllning till huruvida man ville delta eller ej.
De flesta fOrestdndare och deras personal stillde sig
redan fran bdrjan synnerligen positiva till proven.
Ndsta steg var att kontakta fordldrarna. Detta sked-
de, genom att daghemspersonalen antingen vid en f&r&ld-
rartrdff eller i samband med att fordldrar av olika sk&l
var p& daghemmet, kort berdttade om undersdkningens
syfte och tillvdgagangssdtt. Dessutom delade persona-
len ut ett PM till fordldrarna for att underldtta des-
sas stdllningstagande (se bil 1).

Fore genomforandet av undersdkningen informerades alla
fordldrar om syftet med forsdken och tillvdgagdngssdt-—
tet, dvs att foénster skulle anvédndas. De tillfrdgades
dven om de hade ndgot att invdnda mot att deras barn
deltog i undersdkningen.

Badde fOr- och nackdelar finns naturligtvis med att ha
vanliga fdnster. En f6rdel kan vara att barn har er-
farenhet av fonster och vet att man i vissa l&dgen skall
Oppna dem. En nackdel kan givetvis vara att man l&r
barnet att Oppna fdnster och kan sdledes eventuellt
medverka till incidenter. Endast pd en barnstuga val-
de emellertid forédldrarna att deras barn inte skulle
delta i undersdkningen av detta skdl. Flera foérdldrar
har i stdllet uttryckt att de tycker att det &r bra att
studier av denna typ gors och varit nyfikna p& hur de-
ras barn "lyckats" samt varit stolta Sver sitt barn

ndr det "lyckats" forcera beslagen.

I pilotstudien utfdrdes samtliga prov av projektledaren.
Om en anvisning eller norm f&r provning skall kunna
utfédrdas &dr emellertid en fdrutsdttning att metodiken
dr latt reproducerbar. Observationerna avsdgs darfoér
ursprungligen gdras bade av projektledaren och av ca
fem noggrant utbildade och trédnade l&drarkandidater i
forskolldrarutbildningen i Stockholm. Avsikten var
ocksd att dessa skulle delta i diskussion om en utform-
ning av observationsprotokoll med tanke pd en vidare
utformning i andra sammanhang.

Kontakt togs med forskolldrarutbildningen redan under
hésten 1979 och man var fran sdvdl ldrar- som kandidat-
hall positiv till att delta i undersdkningen. Ett me-
ra aktivt samarbete med sikte pa att genomfdra obser-
vationer under kandidaternas sista praktikperiod fdre
utbildningens slut inleddes varen 1980. Trots det sto-
ra intresse som vi motte, stupade samarbetet pa prak-
tiska hinder som kollision med tentamensl&dsning och
slutskrivning. I undersdkningen har darfdr projekt-
ledaren utfort de flesta observationerna. F&r att &n-
dock fa en uppfattning om metodiken var reproducerbar
har en forskolldrare gjort ca 20 observationer. Dess-
utom har projektledaren och fdrskolldraren parallellt
skrivit ned de observationer som har bandats med hjdlp
av video. Ett observationsprotokoll har anvénts

(se bil 2).
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F6ljande data, som ocksa observationsprotokollet grun-
dar sig pa, har ansetts viktiga att ha med i observa-
tionerna: Barnet stannar innanfdr ddrren, barnet tit-
tar pd fonstren och gdr sedan fram till dem, barnet
gdr direkt fram till fonstren, tid fran det att bar-
net kommer in tills det tar tag i fdnster eller beslag,
anvdnder bada hdnder, anvdnder en hand i taget, O&ppnar,
Oppnar efter demonstration, Oppnar inte, vdgrar for-
s6ka, har - har inte sett beslaget férut, har sadant
beslag pd dagis eller hemma enligt barnet sjdlv och
tid for Oppnande.

Ursprungligen avsdgs ocksd att ta reda pa av foérdldrar-
na huruvida ndgot av beslagen fanns i bostaden. Denna
tanke Overgavs emellertid, eftersom det visade sig o-
méjligt att kunna trdffa alla fordldrar och visa dem
provutrustningen, vilket hade varit nddvédndigt da det
pa marknaden finns en mdngd foénsterbeslag som till
utseende dr mycket lika och det fdrmodligen hade va-
rit omdjligt att via enbart en bild kunna s&drskilja
flera beslag. Dessutom menar vi att barnen i de fles-
ta fall kommenterar om de har sett beslagen, I de fall
ddr barnet 18ste problemet mycket snabbt fragade ocksa
forsdksledaren barnet om det sett beslaget tidigare.

2.4.3 Provningsfdrfarande

Fonsterattrappen har placerats pd ett lagt bord, sa

att dven en 2-&ring l&tt skall kunna nd upp till sivdl
spanjolett som beslag. Vart syfte har sdledes inte
varit att fbrsdmra tillgdngligheten utan tvdrtom att
4stadkomma en situation ddr barnet ldtt ndr siavdl span-
jolett som beslag.

I s& madtto motsvarar kanske inte testsituationen hem-
situationen. V1 sdger kanske, eftersom det inte alls
alltid anges ndr man koper ett "barnsdkert" fonster-
beslag att det skall placeras hogt upp pa fdnstret for
att skyddet skall fungera. Testet har med undantag
f6r tva barnstugor kunnat ske i ndgot litet utrymme
som kunnat stdngas for barngrupper och personal, men
som dnda varit vdlbekant for alla barn och inte kunnat
medfdra nagra negativa associationer f&r barnen.

Observationer har dels bandats pa& video, dels skrivits
ned i lOpande text. Dessutom har somliga barn uppmunt-
rats och berdmts med ord som "forsdk du, du kan sdkert",
"vad duktig du &r", "det hdr var latt for dig", medan
andra barn férutom en f&r alla barn identisk instruk-
tion ej fatt ndgon uppmuntran och enbart neutrala "mm"
eller "prova"' som svar pa fragor. Detta i Sverensstam-
melse med den anglo-amerikanska proceduren for produkt-
prov med barn gdllande sk barnsdkra medicinfdrslut-
ningar, BSI. Avsikten med denna typ av provningsfor-
farande var att se om uppmuntran och berdm spelar nad-
gon roll for dels l1l8sningsfrekvensen, dels den tid som
barnet behtver for att ldsa problemet.

Den muntliga instruktionen har oavsett provningsfdérfa-
rande, som ndmnts ovan, varit identisk och framgar av
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observationsprotokoll (se bil 2). Tidtagning av de
bandade observationerna har skett i samband med att
bandet vid ett senare tillfdlle skrivits ut. Vid ov-
riga prov har tidtagning skett parallellt med att 106-
pande text skrivits under observationens gang. Ob-
servationerna har renskrivits och informationen har
forts in i protokollen.

Om inte presentationen mellan barnet och fdrsdksleda-
ren skett tidigare bdrjar man ndr barnet kommer in och
stdnger dorren efter sig med detta och fragar efter
barnets dlder. Dédrefter har fdrsdksledaren sagt: "Nu
ska du forscka Oppna fonstren sd mycket att man kan
krypa in". Om det behdvts har forsdksledaren ocksa
sagt: "Du ser att det dr som ett litet hus, nu ska du
forsdka Oppna fonstret sa mycket att du kan krypa in,
du kan borja med det hdr", varefter tidtagaruret har
satts pa. ForsOksledaren har hdrvid, om inte barnet
sjdlv ©nskat bdérja med nagot annat beslag, bett barnet
att bdrja med Bobby, ddrefter A-teknik och sist AKTA:s
fonsterspédrr.

Fran pilotstudien erfor vi att barnen registrerade,
tdnkte och gjorde klart for sig hur de skulle g& till
vidga fOr att Oppna fénstret innan de gick handgrip-
ligt till vdga. Av detta skdl ansag vi det relevant
att notera den tid som f6rflét fran det barnet kommit
in till det tagit tag i fonsterattrappen. En total
tid f6r Oppnande av varje fdnster har &dven noterats.
Barnet har tilldtits forsdka i maximalt 5 minuter pa
varje fonster. Dédrefter har forsdksledaren vanligen
snabbt demonstrerat utan att ge ndgon instruktion hur
man Oppnar och s& har barnet fitt fdrsdka igen. Fér-
sGksledaren har ocksa noterat om barnet lyckats efter
demonstrationen. Anledningen till demonstrationen har
sitt ursprung i det vi vill framfora som védsentligt
och som ocksa framfdrts i pilotstudien, ndmligen att
forsdkssituationen skall vara s& positiv som m&jligt.
Demonstrationen har vi ansett viktig, eftersom avsik-
ten varit att efterlikna den situation som forekommer
i ett barns hem, ndmligen att de flesta barn f&rmod-
ligen nagon gang sett beslaget dppnas av ndgon i fa-
miljen om beslag finns. Om barnet tréttnat eller bli-
vit ledset fore femminutersgrédnsen har forsdksledaren
vanligen avbrutit och givit en demonstration. Ursprung-
ligen avsags att ge demonstration till samtliga barn
som inte Oppnade inom den givna tidsgrdnsen. Undan-
tag har emellertid gjorts f&r ndgra barn boende i hdg-
husomrédden, ddr vi ansdg att vi inte ville utsitta oss
f6r risken att ldra ut hur man Oppnar fonsterbeslag.

2.4.4 Standardiserat testforfarande

Eftersom vi har anvédnt en provningsmetodik med upp-
muntrande och positiv atmosfdr och ville se om det pa-
verkar resultaten har vi jdmfort resultaten med dem
vi fadtt ndr vi anvént oss av den anglo-amerikanska
provmetodiken. Den senare redovisas nedan.



18

Lagstiftningen i bade Storbritannien och USA krd-
ver att vissa farmaceutiska produkter packas i
barnsdkra behédllare. Dessa behdllare kan vara
dterforslutningsbara eller icke aterfdérslutnings-
bara. Enligt nationell standard maste dessa be-
h&llare uppfylla vissa krav avseende barnsdkerhet
och anvdndning av vuxna. Standards betrdffande
dterfdrslutningsbara behdllare finns i Storbritan-
nien (BS 5321), i USA (Federal register 1971) och
Tyskland (DIN SS 559).

Standards betridffande icke aterfdrslutningsbara
behdllare &r mindre vanliga. USA l&mnar tillstand
f6r s&dana behdllare i Federal register och i
Storbritannien finns ett standardfdrslag (DD 30
part II) didr forfattarna mycket klart papekar att
detta inte far betraktas som en standard. (I bil

3 &terfinns en kopia av BS DD 30 Part II).

Testforfarandet f6r icke a&terfdrslutningsbara be-
hallare &r mycket lika det som aterfinns i BS 5321
och som gdller &terfdrslutningsbara behédllare.

De viktigaste punkterna aterges nedan.

Barn: 200 barn i aldrarna fran och med 42
till och med 51 mdnader jémnt foérdela-
de 6ver &lder och kdn. De skall vara
friska utan synliga fysiska eller psy-
kiska handikapp. De far inte ha del-
tagit i mer &n en test tidigare och da
test av en annorlunda forpackning med
en annorlunda Oppningsprincip.

Testning: Barnen skall genomfdra testet i par i
en miljé som dr vdlbekant for dem.
Varje barn fdr en dosfdrpackning inne-
h&llande placebos och ombeds &ppna den.

Varje barn far 10 minuter pa sig att
dppna fdrpackningen. (I fdreliggande
studie hdgst 5 minuter per barn.)

Krav: Minst 85 % av de testade barnen skall
misslyckas med att komma &t mer &n 5
placebos pd 10 minuter ndr de inte
fatt ndgon demonstration av Oppnings-
forfarandet.

Det finns andra riktlinjer i Appendix A till DD 30
part II (bil 3). Dessa behandlar sa&dant som test-
lokal, nidrvaro av férdldrar och personal, urval
av barn med hdnsyn till sociala omstdndigheter
och tidigare medicinsk erfarenhet.

2.4.5 Datainsamling. Urval av barn
Datainsamlingen har skett pd sammanlagt 18 daghem inom

vVarmdsd, Saltsjdbaden och Akalla. Barnen som deltagit
i datainsamlingen kommer fran savdl flerfamiljshus som



radhus och smdhus. Vid urvalet av barn har alder va-
rit utslagsgivande. Barnen skulle vid testtillf&dllet
vara minst 2 &r 0 m&n och hdgst 6 ar 11 mdn. Samtliga
barn som 1l4g inom detta 4ldersintervall har deltagit
med undantag fbr ett fatal invandrarbarn som av fér-
skolepersonalen uteslutits pd grund av sprdksvarighe-
ter dvs svarigheter att fOrstd instruktionen. Inget
‘barn som uttagits har vdgrat folja med fdrsbksledaren.
Aven om somliga f&rst sagt nej har de slutligen kommit
in. Dock har somliga barn vagrat fullfdlja proven

vdl inne i testrummet.
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3 RESULTAT

Jad Losningsfrekvens hos barnen

Aven om l8sningsfrekvensen efter en enda enstaka ex-
ponering for fdnsterspdrrarna inte dr det vadsent -
ligaste resultatet vill vi inleda med en redogdrelse
f8r hur mdnga och vilka barn som &ppnar beslagen. Re-
sultatet blir intressant speciellt ndr man jadmfdr 1&s-
ningsfrekvenserna med de tillvdgagangssdtt barnen har,
d v s deras beteende ndr de attackerar problemen.

(Vi anvdnder ordet "attack" for att beskriva barnens
sdtt att handgripligen l6sa beslagen: ordet ger

ocksd en riktig klang vad gdller hur barnen bdr sig
at.)

Aldersfdrdelningen bland barnen dr fodljande:

Alder 2 ar 3 ar 4 ar 5 &r 6 ar
Antal 20 35 38 56 47

Sammanlagt alltsd 196 barn, varav 109 utsatts for var
"normala" metodik och resterande 87 f&r BS-metoden.

N&r man betraktar l&sningsfrekvenser och skiljer mel-
lan vadr "normala" metod och BS-metoden ser man att
ingen skillnad f&religger. Detta framgar av fig 1.

Resultatet ndr man delar upp antalet barn som kunnat
Sppna de olika fdnsterbeslagen inom de tillatna 5 mi-
nuterna pd ett forfarande gligt BSl-normen och ett

som vi bendmner normalt fdrfaringssdtt, d v s med upp-
muntran framgdr av tabell 1. Sannolikheten att bar-
nen Oppnar beslagen framgar av kolumnen till h&ger.

Som framgdr av tab 1 dkar sannolikheten att Oppna
beslagen med Skad alder. Skillnaden mellan testfdr-
farande enligt BS1 och vart normala foérfarande &r dar-
emot mycket liten och inte heller entydig.

Antalet barn, oavsett BS1l eller "normal"fdrfarande,
som kunnat Oppna olika fonsterbeslag inom de anslagna
5 minuterna framgdr av tab 2. Kolumnen till h&ger
anger sannolikheten att barnen Sppnar beslagen
("lyckas" skriver vi ocksa ibland).

Om vi tittar p& tab 2 och uppehdller oss vid de héar
grova frekvenserna sd finns det nagra, om &n enkla,
iakttagelser att fasta sig vid. Forst och framst
kan vi sluta oss till att olika  dldrar l&ser beslagen
olika bra: de minsta barnen ndstan inte alls, de
stbrre barnen klarar det mesta. Ar detta ett Over-
raskande resultat?

Kanske det. Vi ska komma ihdg att beslagen &r té&nkta
att forhindra barn fran att Oppna fbnstren, detta &r

20
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Tabell 1 Sannolikhet f&r barn att 6ppna fdnster-
beslagen II Bobby, III AKTA och IV A-teknik. Normal
och BS1
Beslagstyp  Antal for Antal &pp- p(s)
s6ksbarn nade
Normal BS1l Normal BS1l Normal BS1
2 ar
IT 14 0,07
5 125 (5 14 0
v 14 1 0,07 0,17
3 ar
II 21 14 2 2 0,10 0,14
ITI 21 14 dh I 0,05 0,07
v 21 14 4 6 0,05 0,29
4 ar
II 25 13 0,36 6,38
ITI 25 13 0,2 0723
v 25 13 16 9 0,64 0,69
5. AF
IT 29 27 18 22 0,62 0,81
i 113 29 27 22 22 0,76 0,81
v 29 27 23 24 0,79 0,89
6 ar
I 20 27 18 22 0,9 0,81
III 20 27 18 22 0,9 0,81
Iv 20 27 19 25 0,95 0,93




Tabell 2 Sannolikheten fOr barnen att lyckas med
att Oppna fonsterbeslagen II Bobby, III AKTA och
IV A-teknik

Beslagstyp Antal for- Antal Opp- p (8)
sBksbarn nade

2 ar

LE 20 34 0,05
TTE 20 0 0
v 20 1 0,05
3 ar

T 35 4 051
TET 35 2 0,06
Iv 35 10 0529
4 ar

LT 38 14 053
TIT 38 8 0,21
v 38 25 0,66
5 ar

II 56 40 0,73
III 56 44 0,79
IV 56 47 0,84
6 ar

II 47 40 0,89
LI 47 40 0,85

Iv 47 44 0,94
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deras primdra syften. Vi vet ocksd att det finns
motoraktivitet som f& av barnen klarar, t ex att kny-
ta skorna. Det finns ocksd aktiviteter som alla des-
sa barn klarar av, t ex att (hjdlpligt) borsta tdnder-
na. Alla dessa barn klarar av att Oppna ett skruvlock.
Inga av dessa barn klarar av att Oppna ett kombina-
tionsl&s. Alltsd dr beslagen en motoruppgift som &r
svidr f6r de mindre men inte svadr for de stdrre, och
det dr inte sjidlvklart att de har den karaktdren.

Dessutom kan vi se att beslagen &r olika svara for de
olika aldrarna. Om vi inte vdrderar eller ens kvan-
tifierar denna iakttagelse kan vi konstatera att be-
slagen skiljer sig inbdrdes i svarighetsgrad, vilket
syns bdst p& 3- och 4-3ringarnas resultat, ddr exempel-
vis tre g&nger s& manga 4-&ringar Oppnar beslag IV A-
teknik jamfort med beslag III AKTA.

Vi kan &ndd gdra en grov vdrdering av resultaten i
bverensstidmmelse med standarden gdllande Oppnande av
icke aterfdrslutningsbara behallare, Draft British
Standard DD 30 part II, vilken &r den enda standard
som vi eventuellt kan dra en parallell till. Enligt
denna standard, hddanefter kallad BSl, far sannolik-
heten att lyckas inte vara stdrre &n 0,15 om en behal-
lare skall betecknas som barnséker.

Vi kan d& konstatera att f&r 4-, 5- och 6-&ringar
finns inget "barnsidkert" fdnsterbeslag. For 3-aringar
kan III AKTA:s beslag betraktas som "barnsdkert" medan
II Bobby &r i riskzonen och IV A-teknik ej alls héller
for kraven.

Delar man upp de 30 barnen i &ldersgruppen 42 - 51
manader, som den anglo-amerikanska standarden foreskri-
ver, 13 barn testade enligt BS1 utan uppmuntran och

17 barn testade med uppmuntran, finner man inte h&r na-
gon entydig skillnad vad gdller l1ldsningsfrekvensen, se
tab 3.

Tabell 3 Sannolikheten f6r barn i &ldern 42 - 51 ma-
nader att Oppna fénsterbeslagen II Bobby, III AKTA och
IV A-teknik. Normal och BSl.

Beslagstyp Antal fdrsdksbarn Antal Oppnade p(S)

Normal BS1 Normal BS1 Normal BS1
II Bobby 17 13 5 3 0,29 0,23
IV A-teknik 17 13 i 10 0,41 0:; %7
III AKTA L7 13 2 2 0,12 0,15

Av tabell framgdr att det varken &r svarare eller lat-
tare att Oppna fonsterbeslagen med den ena eller andra
metodiken. Tittar man pd& de 30 barnens resultat sam-
manslagna ser man att sannolikheten att Oppna fdnster-
beslagen f6r &ldrarna 42 - 51 manader varierar beroen-
de pa beslag, tab 4.
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Tabell 4 Sannolikhet f6r &ldrarna 42 - 51 manader
att Oppna fonsterbeslagen II Bobby, III AKTA och
IV A-teknik.

Beslagstyp Antal forsdksbarn Antal Oppnade p(S)

AL B 30 8 0,27
v 30 i 0y 517
III 30 4 0,13

Vad vi kan se dr dels att allt f6r stor andel av bar-
nen klarar att Oppna fonsterbeslagen for att man ska
kunna kalla dem barnsdkra dels att III AKTA:s beslag &ar
det svaraste och IV A-tekniks vddringsbeslag det l&t-
taste.

Vi har jamfort resultaten med den standard som fdre-
slds i Claridge (1980). Enligt standarden gdllande
icke aterfdrslutningsbara fdrpackningar kan varken

II Bobby fdnsterspdrr eller IV A-teknik vadringsbeslag
godkéannas. Aven AKTA:s fdnsterspdrr dr tveksam enligt
denna dessutom enligt vart synsdtt alltfbr generdsa
acceptansniva.

I bil 4 presenterar vi ocksd Claridges synsédtt och
vara egna resultat sedda i det perspektivet.

Vad gdller 1losningsfrekvens har Xz-analyser gjorts for
att se huruvida skillnad i svarighetsgrad finns mellan
de olika beilagen, se tab 3.5. FOr gruppen 2-aringar

har ingen X“ kunnat berdknas eftersom antalet barn en-
dast var 20 och 1 barn kunnat Oppna 2 av beslagen och

inget barn klarade det 3:e.

Tabell 5 X2-test pd lésningsfrekvens for fdnsterbeslag

af X2 p
3 ar 2 7,03 5 %
4 ar 2 9,48
5 ar 2 4,05
6 ar 2 0,64
42 - 51 mén 2 9,17 1%

Av tab 5 framgdr att beslagen skiljer sig i svarig-
hetsgrad f6r 3-aringar och 4-3&ringar samt f6r gruppen
42 - 51 médnader, d vs 3 & 6 man - 4 4r 3 m&n. For
4-3ringarna och 42 - 51 m&nader gruppen skiljer sig
beslagen p&d 1 %-nivan medan 5 %-nivan gdller f&r 3-
dringarna. Ddremot fdreligger ingen skillnad i svarig-
hetsgrad mellan beslagen for 5- och 6-aringar.
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Betrdffande lésningsfrekvensen bdr ocksd ndmnas att den
stiger om barnet far en snabb demonstration. Vad gdl-
ler II Bobby ldr sig en 3-aring ndr demonstration ges,
11 4-aringar kan direkt Oppna haken efter demonst -
ration. For 5- och 6-aringarna Okar l8sningsfrekvensen
ocksé for bade II Bobby och IV A-teknik. Vad gédller

III AKTA kan en 4-aring Oppna efter demonstration.

Om fdnsterbeslag finns i ett hem kan man fdrmoda att

de s&dtts ur funktion genom vaddring och luftning av t ex
kldder och sdngkldder foérhdllandevis ofta. Man kan rim-
ligen ocksd anta att barn som finns i ndrheten atmins-
tone ibland ser ndr den vuxne utfdr denna mandver. Vad
vi vill framhdva &r att demonstration - och egentligen
ett flertal sadana - formodligen mera ger det erfaren-
hets- och kunskapsunderlag som ett barn kan ha till&gnat
sig i ett hem d&r fonsterbeslag finns. Man skulle dar-
f6r pa rimliga grunder kunna berdkna l&sningsfrekvens
pd basis av bade de barn som l&ser problemen med och u-
tan demonstration. Sannolikheten att Oppna &kar dari-
genom for alla &ldrar utom 2-aringar.

32 Barnens beteende, deras arbetssdtt

Vi ska aterkomma till vad "lyckas" och "inte lyckas" be-
tyder ur "barnsdkerhets"synpunkt: det gdller fdrstas

att komma ih&g att den skojiga uppgiften vi stdllt bar-
nen infdr dr i sjdlva verket sdkerhetsspdrrar och "lyck-
as" for barnen kan betyda "misslyckas" och mer f£&r de
vuxna.

Vad kan vi ldra oss om hur barnen bdr sig &t ndr de
narmar sig beslagen?

Fére studiens genomfdrande hade vi madnga fragor betraf-
fande barnens beteende. Vi trodde att barnen kanske
skulle avvakta, stanna, std och tita pd provapparaturen
o s v. Av dessa skdl noterades i observationsprotokol-
let (bil 2) om barnet stannar innanfdr dérren, om bar-
net forst titar pd fdnstren och sedan gar fram till ap-
paraturen och om barnet gdr direkt fram till appara-
turen. Tid fran det barnet gjorde entré till det at-
tackerade apparaturen skulle ocksd noteras.

Endast 2 av de 196 barnen avviker fran det gdngse
monstret d v s att ga direkt fram till apparaturen och
attackera. Det dr 2 5-aringar, av vilka den ena

férst stannar innanfdr ddrren och den andra forst
tittar pa fonstren och sedan gar fram till dem. FOr

2 4-3ringar, 3 5-aringar och 1 6-aring tar det mer

an 5 sekunder fran det barnet kommer in i rummet

till det attackerar fonsterapparaturen. Att nyfiket
och snabbt komma fram och prova pa, var det som vi ge-
nomgaende kunde se ndr barnen skulle fdrsdka l8sa
problemen med fdnsterspdrrar. Glada forvadntansfulla
miner och k&er utanfdr ddrren for att vara i tur att
komma in motte vi ndstan &verallt. Det var roligt att
forsdka l&sa problemen. Att det f6r 6 barn tog mer &n
5 sekunder fran det de kom in i rummet med appara-
turen tills de attackerade f&nstren berodde i 2 fall
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(de tvad 5-8ringarna) pa att de avvaktade, medan det i
de 6vriga 4 fallen berodde pad att de gick eller sprang
runt och gjorde eller tittade pad andra saker, som for-
modligen konkurrerade med testapparaturen i attrakti-
vitet.

Alla 2-aringar borjar med att forstka Oppna fonstrets
handtag = spanjolett for att sedan Overga till besla-
get betrdffande II Bobby, och ndstan alla 2-aringar
gbr samma sak vad gdller de andra tva beslagen. Men
det finns ett givet arbetssdtt: for att Sppna de be-
slag 'som har karbinhakar, d v s II Bobby och III AKTA,
maste man fOrst Oppna beslaget och sedan Oppna fonst-—
ret. For vddringsbeslaget &dr det tvdrtom sa, att
man maste Oppna fénstret for att kunna angripa besla-
get. De barn som dr 3 ar och mera ldr sig detta re-
dan av det forsta karbinhaksbeslaget och spiller ingen
tid ndr de ska ldsa det andra av samma slag. Ddremot
bérjar man med spanjoletten vad gdller IV A-teknik.
Ursprungligen var som ndmnts tidigare proven tdnkta

sd att barnen ocksa skulle fa tvad vddringsbeslag att
6va pd. Men vi tvingades tidigt sluta med beslag

I Mélnlycke, da barnen hade s6nder beslagen stup i ett.
Plasten tadlde inte barnens undersdkning alls och be-
slaget strdks efter det att ett tiotal kasserats av
barnen. Ddrfdér kan vi inte konstatera inldrning och
6verfdring mellan vddringsbeslag, sasom vi ser mellan
karbinhaksbeslagen (figur 2).

Vad gédller de minsta barnen anvdnder de sig av bara

en hand i stdrre utstrdckning &n de &ldre ndr de for-
sbker Oppna spdrren (figur3.). De &r inte heller lika
instédllda pa att prestera och att prestera pa kortast
moéjliga tid, i kontrast till de stbrre barnen. De
mindre har inte heller tdlamod i jadmforelse med 5- och
6-aringar och i viss utstrédckning inte heller 4-3aring-
arna. Man struntar i att l6sa uppgiften ndr det visar

sig vara svart. S& gbr 35 % av 2-aringarna och 31 %
av 3-aringarna men endast 12 % av 4-aringarna, 5 % av
5-aringarna och 2 % av 6-aringarna. 5- och 6-aring-

arna arbetar vanligen med stor intensitet och uthallig-
het. I stor utstrédckning léser de emellertid proble-
met pa relativt kort tid (figur4 ). Det framgdr ocksa
att det inte &r nadgon stdrre skillnad i den tid som
barnet &dgnar &t problemldsandet beroende p& om barnet
utsdtts fOr testning enligt BSl-normerna eller vart
normala forfarande. Som forsdksledare far man ater
bekrédftat att det &r roligt att 1l&sa problem av den
hdr sorten.

Studerar man barnens sdtt att forstka l8sa problemen
finner man att hos 2-aringarna och 3-aringarna finns

ett ryckande och slitande bade i beslag och spanjolett.
Detta "trial-and-error" beteende fdrsvinner hos 5- och
6-aringarna (figur 5). Men dven om ruskande och trial-
and-error forekommer hos de flesta smd sd utesluter

inte detta ett annat arbetssdtt ddr barnet attackerar

de viktiga "aktiva" bestdndsdelarna p& beslaget (fi-

gur 6). Detta attackerande dr en korrekt 1&sning, som
dock inte alltid ger resultat i form av ett Oppnat beslag.
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Figur 2 Barnens arbetssatt

11 Bobby IIT AKTA IV A-teknik
1,04 1,0
0,51 0,57
2 345 6 alder 23 4 56 alder 23 4 5 6 alder
Borjar med beslaget
l:‘ Borjar med spanjoletten
Figur 3 Barnens arbetssdtt
II Bobby IIT AKTA IV A-teknik

2 345 6 alder 23 45 6 alder 23 4. 5.6 Siger
B avvinder en hand i taget

I:l Anvander bdda hdnder
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figur 5 Barnens arbetssdtt

Ruskar och rycker i spanjoletten eller beslaget

II Bobby IIT AKTA IV A-teknik
1,0 1,01 1,0%
0,5 0,57 0,5T
2 3 4 5 6 alder 23 4 56 &lder 2 34 5 6 alder
Figur 6 Barnens arbetssdtt
Beteenden som
Bobby och AKTA: ForsSker dra haken igenom
Forscker dra isdr haken
Pillar pa hakens &ppning
Har haken Oppen men vand
A-teknik: Bander beslagets arm
Drar fram och tillbaka i beslagets arm
IT Bobby III AKTA IV A-teknik
1,0 1:9F 1,0T
0,51 0,5 { 0,51

2 3 45 6 alder 2 34 5 6 &lder 2 345 6 &lder
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Redan 2-aringarna attackerar i viss utstrickning de
aktiva bestandsdelarna av fonsterbeslagen (se tab 6).
Ndr det gdller beslagen II Bobby och III AKTA, bada
karbinhakar, har vi med attackerande av aktiva be-
stadndsdelar menat beteenden som: fo6rsdker dra haken
igenom, forsdker dra isdr haken, pillar pad hakens Opp-
ning, har haken Oppen men vdnd nedat. Betrdffande be-
slag IV A-teknik innebdr det: bdnder beslagets arm,
drar fram och tillbaka i beslagets arm. Vi menar ock-
sd att attackerande av de viktiga aktiva hg¢stdndsde-
larna av ett beslag vittnar om en viss insikt, som un-
der ett tidsmdssigt lédngre eller flera aterkommande
férstk pd sikt skulle kunna leda till att barnet l&ser
problemet.

Tabell 6 Relativ fo6rdelning av barn som attackerar
aktiva bestandsdelar av fonsterbeslag.

Beslag 2 ar 3 ar 4 ar 57 8x 6 ar
T 20 % 14 & 39 % 23 % 21 &
III 5 % 17 % 21 % 21,5 % 8,5 %
Iv 15 % 40 % 55 % 50 % 32 %

Aven om detta arbetssdtt innebdr en viss insikt visar
sjdlva tillvigagangssdttet att det ofta &r slumpen som
avgdr om barnet lyckas forcera beslaget eller inte.

Trots ett moment av mentalt ldsande av problemet inne-
héller 2- och 3-aringarnas tillvigagidngssidtt en rela-
tivt stor andel av slumpmdssigt beteende. De saknar
troligen mera detaljerade insikter i exakt hur be-
standsdelarna ska samverka. Redan 4-aringen undersd-
ker beslagen pa ett betydligt mera insiktsfullt s&tt
och detta Okar sedan hos 5- och 6-aringarna.

Vi kan ocksa se att 6 av 20 2-aringar och 12 av 35 3-
dringar genom att titta pd, peka pa haken p& beslag

II Bobby, d v s den aktiva delen av beslaget, visar

att de forstatt att haken midste adtgdrdas. ZAven om de
inte l&ser problemet eller kanske ens handgripligt at-
tackerar beslaget fOrstar sdledes redan 7 av 20 2-&ring-
ar var ldsningen ligger. 3-aringarna uppvisar ocksa den-
na insikt i lika stor utstrdckning,vilket framgdr av tab7.

Tabell 7 Relativ fdrdelning av barn som tittar eller
pekar pa aktiva delar av fénsterbeslag. °

N

Beslag 2 ar 3 ar 4 ar BINGT 6 ar
IT 30 % 34 & 26 % 12 & 4 2
TR 20 % 23 % 13 ¢ 3,6 % 0 %
IV 0 % 23" % 5 % 1,8 % 2
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Nedan &terges nagra observationer som visar vanliga
tillvdgagangssédtt ddr barnet attackerar de aktiva be-
stadndsdelarna pd beslagen.

2-aring:

II Bobby

Tar med hdger hand tag i spanjoletten och Oppnar
ett stycke, sda g&r han o6ver till beslaget och
fOrs8ker dra igenom haken genom 6glan, efter de-
monstration gdér han pad samma s&tt.

III AKTA

Tittar pd fdnstret, gdr sd pd spanjoletten med

hoger hand, Oppnar fdnstret i ett stycke, pressar,
gar sa over till beslaget direkt och drar i haken
och forsdker dra haken igenom &glan, lyckas inte.

IV A-teknik

Tar tag i spanjoletten med hdger hand och Oppnar
fdnstret ett stycke, pressar pa fonstret, ser
beslaget och drar i beslagets arm ett par ganger
fram och tillbaka men utan kraft. Far demonstra-
tion s smaningom men gdr samma sak - drar fram
och tillbaka utan kraft.

3-aring:
II Bobby

Tar med hoger hand tag i spanjoletten och Oppnar
fonstret ett stycke, fattar haken med vanster
hand, s&dger "inte OSppet", fingrar pa haken, for-
sb8ker dra haken genom Oglan, den &r ndstan Oppen,
trycker rdtt men orkar inte riktigt, den aker
tillbaka. Han sdger "inte den heller", vill in-
te forsdka mer och far efter 1.45 min demonstra-
tion och fdrsoker da fortfarande dra is&dr haken
men lyckas inte Oppna.

III AKTA

Gar direkt pa haken, forsdker vrida den ur med
hdger hand. Ger upp direkt efter 30 sek och gar
sin vdg, blir kallad tillbaka och far demonstra-
tion men vill inte fdrs8ka mer och gar sin vég.

IV A-teknik

Tar med hdger hand tag i spanjoletten, flyttar
sedan hoger hand till beslagets arm och drar i
beslaget, sd& byter han till vénster hand pa& be-
slaget och fdrsdker lyfta beslaget och bdnda det
uppat med bada hdnderna, sdger "gar inte och
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flytta pd den", sa stdnger han fonstret igen med
spanjoletten och gar till III AKTA.

4-3ring:

II Bobby

Tar med hdger hand tag om spanjoletten och sa ba-
da hdnderna pa beslaget, pillar fram och tillbaka
mellan hakarna, fOrstker dra haken genom &glan,
pillar, igen pa haken, forsdker pilla isdr haken
men tittar pa annat och blir okoncentrerad. Kon-
centrerar sig ater, tittar pa beslaget, skrattar
till ett "aha-skratt" och Oppnar haken direkt.
Det tar 2.05 min.

IITI AKTA

Tar med hdger hand pad spanjoletten och Oppnar ett
stycke, ldgger badda hédnder pa beslaget, sdger "jag
kan de"hdr, de"hdr &r bara en sladd", sdger han
och pekar p& vajern. Jobbar envetet och fdrstar
precis hur han skall gdra men orkar inte riktigt,
han petar upp ringen och ger upp ett "aha-skratt"
men lyckas inte pa en gang och blir sedan vdldigt
trott i nyporna. Han hdller pa i 5 min men blir
till slut sa trott att han inte orkar f& upp den
fast det d4r pa vdg ett flertal ganger.

IV A-teknik

Tar med hoger hand pa spanjoletten och darefter
bdda direkt pa beslaget, Oppnar direkt, mattar,
tar 9 sek. Har beslaget pa dagis.

5-aring

II Bobby

Tittar snabbt, tar fo0rst tag i spanjoletten och
Oppnar ett stycke, gar sa till haken, anvédnder
badda hdnder, sammanbiten, fdrstdr hur haken Opp-
nas, men vdnder den horisontellt, blir okoncentre-
rad efter 2 min, men forstker igen, vdnder haken
upp och ned, suger pd tummarna, sdager "ont", hal-
ler pd entrdget, byter hake ibland och efter

4.40 min f&r han upp haken och fdnstret.

III AKTA

Tar tag i haken med bada hdnder, sdger "ahh trog",
stdnkar, suckar och tar i, s&dger "ska ringen ga
ut", ringen fastnar ofrivilligt runt tummen och
det dr ndra flera ganger, sdger "va svart" men
ké@mpar vidare och efter 2.53 min Oppnar han.
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IV A-teknik

Tar med hoger hand spanjoletten, sa beslaget med
bada hédnder, trycker och pressar allt vad han
orkar &t ratt hall, fram och tillbaka, har bara
otur att det inte lyckas. F&ar demonstration ef-
ter 5 min och d& Oppnar han direkt.

6-aring:
ITI Bobby

Tittar snabbt, tar i spanjoletten med hdger hand,
s& haken med bada hdnders tummar och pekfingrar,
fOérstar inte hakens princip, stdnger fénstret med
spanjoletten, fingrar pa haken med héger hand,
tar s& bada hdnder och fbrsdker dra isdr haken,
sdger "jag kan inte" efter 2 min "man kan inte
komma fo6rbi", hdller pa& entrdget, forstdr inte
hur haken fungerar, sdger "nej" efter 3.25 min
och ger upp. Far demonstration och Oppnar d& ge-
nast.

IITI AKTA

Borjar med att sdga "det hdr blir svart det mir-
ker jag", gar med bada hédnderna direkt pa besla-
get och tar tag hart allt vad hon orkar, stankar,
ringen aker upp ndgot och hon Oppnar ndstan di-
rekt men ringen aker ner. Da rycker hon i fdnst-
ret och di aker ringen upp igen, s& aker den till-
baka och hon gdr sa hdr flera ganger men orkar
till slut inte f£f& upp den. Far demonstration men
far inte upp den &nda.

IV A-teknik

Tar forst tag i spanjoletten med hdger hand, sedan
beslagets arm med badda hdnder, skjuter den utat
vidnster och den Oppnas, ser inte hur, det tar

19 sek.

Att de stdrre barnen ndr de t ex attackerar beslag

IV A-teknik b&nder mindre beror pad att flera har mera
avancerade rutiner klart fo6r sig redan fran fdrsta
stunden. Hos de mindre kan man forstds konstatera att
av de 40 % av 3-aringarna dr det slumpen som avgodr
just vilka som rakar Oppna beslaget: i vara prov var
det 10 av 35 som "lyckades"medan 14 av 35 visar upp
beteendet (40 % i tabellen ovan).

Man kan kanske se en sorts hierarki i beteenden. De
minsta ruskar och sliter. En del anvdnder ocksad en
mera avancerad trial-and-error exempelvis att dra fram
och tillbaka i armen till beslag IV som bygger pa viss
insikt i hur mekaniska anordningar fungerar. Detta be-
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teende fortsdtter dnda upp i den &dldsta gruppen . Men
for de dldsta finns i storst utstrdckning mera fram-
gangsrika och insiktsfulla arbetssédtt.

Hos nagra av de allra stbrsta barnen l&ser man beslag
IV pad nagra sekunder. Barnet gdr nagra trevande r&-
relser och iakttar utgadngen, hittar sedan fram till
den lilla Oppningen i armen som &dr kritisk for Oppnan-
det och med stor precision f&r armen dit och &t sidan.
Hastigheten, de precisa rdrelserna och avsaknaden av
stora atbdrdor och energikrdvande undersdkningar tyder
pad att dessa stdrsta barn har 18st beslaget mentalt.
De har s a s kunnat hoppa Over de inledande rutinerna
som tilldmpas av de mindre och uppvisar ett beteende
som vi kd@nner igen hos vuxna. F & sa dr ruskande och
de mera slumpmdssiga rutinerna nagot som vuxna ocksa
tillémpar ndr de moter en kdrvande byra eller en ny
sorts skruvlock.

Nagra reflexioner:

For det forsta &r det ett aterkommande drag hos barnen
att de har en serie gestalter eller l1l8sningsrutiner
som de tilladmpar, och att olika aldrar har olika re-
pertoarer. Vi kan givetvis inte beldgga denna tes
utifran denna studie, men vill &nd& h&dvda att barnen
besitter en rad arbetssdtt som tilldmpas successivt

pa beslagen. De minsta bdrjar ndstan alltid med en
rent mekanisk metod som syftar till att slumpa fram
Oppningar. N&dr den misslyckas gar de vidare till me-
ra sofistikerade mentala redskap. Att de sedan inte
alltid lyckas i sitt uppsat under den fdreskrivna ti-
den bd6r inte ddlja detta att de besitter en metodik
som mycket vdl kan ge ett lyckat resultat i andra sam-
manhang t ex i hemmet.

3.3 Metod, slutsatser

3.3.1 BSI - "normal" situation

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att resultatet
vad gdller losningsfrekvens inte paverkas av uppmunt-
ran eller berdm eller franvaron av sddana ingredien-
ser.

Det nagot Overraskande resultat vi fir &r att det inte
finns nagon entydig tendens, d v s det spelar inte néa-
gon roll om forstksledaren &dr passiv och tyst gentemot
barnet (ett villkor som gédller i de anglo-amerikanska
normerna f&r prov med medicinfdrpackningar, det vi
kallar for BSl-proven), eller om fdrsdksledaren ak-
tivt uppmuntrar barnen.

Vi kan peka pa nagra tdnkbara fdrklaringar till detta
till synes konstiga resultat. En férklaring skulle
vara att barn normalt inte blir ikattagna av tysta
vuxna ndr de ger sig pa motoriska &vningar. Barnet
forstar hédr att tanken &dr att det ska Oppna beslaget.
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Ar det mdjligen sd att fbrdldrar slutar uppmuntra och
bérjar iakttaga tyst ndr kravnivan pa barnets presta-
tion hojts?

Normalt &r, i varje fall vid institutioner, att barn
ofta konfronteras med krdvande motoriska uppgifter och
i dessa f&r stdd och uppmuntran frén personal: "vad
duktig du &r". Man skulle kunna formulera ett villkor
for proven som vi kan kalla fér "normalisering". Om
proven skall ge samma sorts resultat bdr provsituatio-
nen vara samma som den som rader ndr t ex en ny ask
Lego uppackas pa en institution. Personalen dr glad
och uppmuntrande och barnen far stéd i sina forsdk att
klara av de nya momenten.

Inte heller den tid det tar f£6r att 1l8sa problemen pa-
verkas av metodiken. Erfarenheten fran undersdkningen
visar ocksd att de rutiner som ovan beskrivits funge-
rar vdl. Tidtagning parallellt med nedskrivning av
protokoll i form av ldpande text fungerar bra ndr f6r-
sbGksledaren skaffat sig rutin. Observationsprotokol-
let d4r i princip anvédndbart, men maste ifyllas efter
det att observationerna gjorts. Protokollet bdr ocksa
genomgé en del smdrre justeringar.

3.3.2 Reliabilitet. Reproducerbarhet

Utan att reliabiliteten i alla aspekter varit fdremdl
for systematisk granskning kan vi &ndd hdvda att me-
toden kan bli reliabel vad gdller upprepbarhet och det
forsta syftet. Prov av det hdr slaget formar alltsa
visa om barn kan eller inte kan utftra en viss meka-
nisk prestation.

Men det finns ett par wviktiga villkor. Det visar sig
namligen att provresultaten &dr beroende av "stdmning-
en" bland barnen, och att denna instdllning hos bar-
nen d4r beroende av personalens instdllning. H&dr har

vi ett viktigt fynd: om metoden ska kunna ge samma
sorts resultat for olika iakttagar, madste forberedel-
ser av personal och barnen f6lja samma i fdrvdg angiv-
na ménster. Ett annat dr forsOksledarens eller iaktta-
garens h&llning gentemot barnen. Just denna aspekt
har undersdkts systematiskt i studien.

I forberedelserna &r savdl barnstugepersonalens roll
som foOrsdksledarens egen roll av stor betydelse. Om
personalen haft en positiv instdllning till undersdk-
ningen har fdrsdksledarens ankomst emotsetts med en
glad forvdntan hos barnen. Att fOrsdksledaren fore
provsituationen vistats bland barnen pd avdelningen
har ocksad haft stor betydelse vad gdller barnets sédtt
att ndrma sig provutrustningen och fdrmodligen &ven
spelat roll fdr 1l&sningsfrekvensen. P& en barnstuga
ddr vi testat tva syskongrupper var inflytandet av de
namnda faktorerna markant. I den fbrsta gruppen var
barnen vdl forhandsinformerade om var ankomst - vi
var hdr tva fdrsdksledare som observerade parallellt -
och tittade intresserat pa vara tédcktygsoverklddda
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fonster. Nar vi forsvann in i provningsrummet for att
iordningstédlla utrustningen kcade barnen ivrigt pé
andra sidan av ddrren ddr ocksa personalen lugnade
barnen med att alla skulle fa komma in och "f&rsoka
Oppna fonster". I den andra gruppen mottogs vi vdn-
ligt och hd@nvisades direkt in i det rum ddr provningen
skulle ske. Barnen visste ingenting om oss och brydde
sig inte heller om oss. Under tiden som vi iordning-
stdllde utrustningen bestdmde personalen dessutom tur-
ordning f6r barnen och ndr vi sedan skulle ga& ut for
att bekanta oss med barnen, sade personalen direkt
till det forsta barnet att gd in, varfér vi inte heller
fick tillfdlle att skapa den kontakt med barnen i f&r-
vdg som var avsett.

I den fbrsta gruppen kastade sig barnen direkt och med
iver Over fonstren och beslagen, medan den andra grup-
pens barn ndrmade sig fonstren drdjande och tveksamt.
Dessa gav ocksa upp betydligt snabbare &n vad den
forsta gruppens barn gjorde. L&sningsfrekvens och
framfér allt den tid som atgick for att Oppna beslagen
paverkades klart av dessa faktorer. Det antal barn
som dessa observationer grundar sig pd &r emellertid
alldeles f6r litet for att ndgon signifikant skillnad
ens skall kunna berdknas &n mindre faststdllas. Vi
kan emellertid konstatera att skillnaden i resultat
hos dessa tva barngrupper uppenbart var beroende p&
forhandsinstdllning och avsaknad av kontakt med for-
stdksledare.

Vi kan saledes konstatera att det dr fullt méjligt att
genomfdra observationer av det hdr slaget pd& barnstu-
gor. Resultatet beror ocksd i stor utstrdckning pa
personalens instdllning till s&dana provunders&kningar
eftersom fdrhandsinformationen tycks p&verka barnens
sjdlvkdnsla i en sddan situation. Det enda villkoret
dr egentligen, forutom personalen, att ett rum finns
som kan stdngas fOr barngruppen, Provsituationen ver-
kar inte stdra rutiner och &r inte resurskrivande i
form av personal.

Frdgan om den inter subjektiva reliabiliteten, d v s
om olika forstksledare kan f& fram samma resultat el-
ler om resultaten skiljer sig mellan olika fOrsdksle-
dare var tédnkt att bli fbremdl f6r granskning i fore-
liggande studie. Vart misstag var att f8rsdka anvidnda
ldrarkandidater: b&dttre hade varit att forsdka f& na-
gon kommun att l&ta oss l&na fdrskollidrare som arbeta-
de pa institution.

Ndr vi nu "lanade" en erfaren fdrskolldrare och 1lit
tvd forsdksledare gora parallella studier fick vi en
viss uppfattning om den "intersubjektiva" reliabilite-
ten.

Det dr forhéllandevis l&tt att reproducera provmeto-
diken. Dock bdr papekas att férsdksledaren bdr tri-
na innan de egentliga proven kan pabdrjas. Vid jam-
forelse mellan de tva forscksledarna visade det sig

att projektledarens observationer inneh®ll mera data.
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Detta berodde fdrmodligen pa& att projektledaren redan
genomfdrt ett stort antal observationer. De vikti-
gaste uppgifterna fanns emellertid med hos bada.

I korthet s& tror vi att metoden f6rmdr ge ungefdr sam-
ma resultat vad gdller barnens prestationer. Vi har
ett sunt-fdrnuftsmdssigt skdl for var uppfattning,
ndmligen att barnen blir sd upptagna av sjdlva uppgif-
ten att de inte bryr sig for mycket om de vuxna i ndr-
heten. Men vad gdller det andra syftet, att utforska
hur barn l8ser problem sa tror vi att observationerna
kan skilja mellan olika iakttagare. Fragan om inter-
subjektiv reliabilitet maste anses Oppen fortfarande.

3.3.3 ‘Validitet

Frdgan om validitet d v s om proven ger en riktig

bild av verkligheten kan besvaras med att det fdrmod-
ligen 8r s& att provsituationen aterspeglar hemmen:
ventilationsbeslag dr alltid monterade nertill pa
fonster. De fdnsterspdrrar av enklare snitt som provas
hdr &r ofta monterade upptill pad fdnster. Men vi més-
te utgd ifrdn att barnen kan berdra eller manipulera
beslagen - de var till for att ge en Skad sdkerhet.



39
4 SLUTSATSER

4.1 Inledning

I kap 1 redogdr vi for vara syften med studien. De
resultat som gdller hur empiriska prov kan ske, med
vilken metod och begrédnsningar och med vilken gil-
tighet star att l&dsa i kap 3. Hir vill vi sammanfatta
de vésentligaste resultaten, peka pd konsekvenser for
bostadspolicyn, diskutera design och behovet av bidttre
produkter och diskutera den vidare forskningen.

4.2 Sammanfattning

Vi har i korthet funnit

- att det dr m6jligt att i stor skala genomfdra empi-
riska prov med férskolebarn och fdnsterbeslag,

- att proven &dr forhallandevis enkla att genomf&ra och
upprepa,
- att proven kan genomfdras av forskolepersonal,

- att provsituationen férmodligen ger en riktig bild
av verkligheten,

- att dessa prov kan visa skillnader i barns f&rmiga
att 1l6sa finmotoriska problem,

- att av Planverket godkdnda produkter kan &ppnas av
ganska smd barn,

- att det finns aterkommande drag i barnens s&tt att
arbeta som verkar hd@nga samman med utvecklingssta-
dier i barnens motorik och kognition.

4.3 Policyn

Man har sedan mitten av 70-talet till&mpat avsnitt i
Svensk Byggnorm som &r till f&r att minska barnolycks-
fall med hjdlp av skyddsdetaljer i nybyggnationen.

Hur ser vi pa denna norm utifrin vara resultat?

Om vara resultat i provningen &r riktiga finns det
idag nagra hundratusen l&genheter vars utrustning
inte &dr till fyllest. Olyckligast dr kanske att de
boende tror att bostdderna &r "barnsdkra". Det star
om inte annat i marknadsf&ringen av bostdderna att de
byggts med "barnsdkra" el- och fénsterbeslag.

En slutsats dr att provisoriska typgodkinnanden nu
borde kopplas till en empirisk provning av beslag.

Det som vi nu sagt gdller forstds bara nybyggnationen.
Eftermarknaden, d&r fordldrar kdper beslag till &dldre
ladgenheter &r ocksd mycket stor. H&r skulle man

kanske Onska en anvisning som ocksd omfattar empiriska
prov av produktgruppen fran Konsumentverket, ett steg
som ju har diskuterats. Det &r inte tillfredsst&dllande
att somliga beslag marknadsfdrs med texter av typ "Barn-
sdker", "Typgodkdnd av Statens Planverk" ndr var prov-
ning av fonsterbeslagen visar de resultat som
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presenteras i kap 3.

De beslag vi har idag bdr till att bdrja med forses
med information om hur de fungerar och under vilka
villkor och med vilka aldrar de inte fungerar.

4.4 Design och produkter

Det &r l&tt att Onska sig bidttre produkter utifran des-
sa resultat. En av oss har deltagit i ett tidigare
projekt som syftade till béttre design av fdnster-
beslag. Dir konstaterade man att man kunde gdra be-
slag vars bdrande princip skulle utgad ifrén barnens
styrka och fysiologi (jfr 1.1). Den hdr studien tycks
styrka den tidigare tesen. I varje fall vad betrdffar
de sma barnen s& kan beslag som bygger pa styrka fun-
gera nagorlunda: barnen fattar principen men orkar
inte Oppna.

Det &r m&jligt att det &r svart att gbra bra beslag
som bade dr svara fdr barnen och latta for handsvaga
och andra. Det &r kanske ndgot lattare att framstdl-
la beslag som dr svara f8r barnen och svira for vuxna.
Det &dr ocksd méjligt att vi far leva med dagens beslag
ett tag till: i sa& fall &r det &nnu viktigare att vi
fadr en ordentlig varudeklaration.

4.5 En vidare forskning

Vi har ndgra uppslag for en fortsatt forskning. Ett
konkret dmne gdller viagguttagen, ddr man gdrna skulle
vilja veta om de olika petskyddssystemen: a) duger och
b) skiljer sig i duglighet.

Ett annat omrdde gdller diskussionen om utvecklings-
betingade 1&sningsrutiner. Den hdr studien tycks
stédja den tesen. Vi tror kanske att det finns hierar-
kier och &ldersspecifika drag i barnens sdtt att
handskas med omgivningen, korrelerad med psykomotorisk
férmidga. Ett exempel fran ett annat fdlt dr cyklingen
ddr vi tror oss veta att barnets sdtt att handskas med
cykeln skiljer sig ganska markant fran de vuxnas. Det
kan ocks& finnas djupare samband mellan barnens psyko-
motorutveckling och olycksfallens f&rdelning bland de
olika &ldrarna, varfdr detta dmne &r viktigt i en fort-
satt undersdkning.
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5 SAMMANFATTNING

Barnolycksfall d&r i Sverige ett stort problem. Vart
6:e — 7:e barn mellan 0 och 17 &r méste arligen sdka
ldkarvard till £561jd av olycksfall. Varje dag dddas
ett barn till £f61jd av olycksfall.

F6r de mindre barnen dr hemmet den ojamférligt vanli-
gaste olycksplatsen, &dven f6r de olyckor som fordrar
vard och &dr att betrakta som allvarliga. Hemolycks-
fallen tdcks av Svensk Byggnorm kap 62. Flera av de
risker man avser forebygga med normen gdller mekaniska
anordningar i hemmet (fdnsterddrr, lador och kdksskap,
medicinskdp, ugnsluckor) som skall pad nagot sdtt spdr-
ras for barnen. Funktionsdugligheten i s&dana anord-
ningar dr viktig att kartldgga.

Vad gdller just t ex fOnsterspdrrar vet vi for litet

om problembakgrunden i olycksfallen: t ex vet vi all-
deles f6r litet om vilka &ldrar som egentligen &r aktu-
ella som offer for olyckan och varfdr barnen rakar ut
fo6r olyckor. VAar teori ar att utvecklingsbetingade
faktorer i stor utstrdckning styr frekvensen av olyckor.

Empiriska studier i fo6rebyggande sammanhang har dis-
kuterats men ej genomférts. Fragorna har varit om
det gar att gdra realistiska prov med barn och om det
dr ndédvdndigt med prov med barn.

Studien har fyra syften:

1 Ett metodsyfte. Hur kan empiriska prov med
barn ske, under vilka villkor, med vilka be-
grédnsningar och med vilken giltighet? Hur va-
lida &r sadana prov, d v s hur vdl aterspeglar
de barns egentliga fdrmdga att klara riktiga
anordningar? Hur stora urval behodvs?

2 Ett tekniksyfte. Proven i detalj? FOrberedel-
serna? Hur ser attrapperna ut? Vilken rutin?
Hur ska observationer registreras? Spelar upp-
muntran eller ej nagon roll?

3 Ett empiriskt syfte. Vad har vi ldrt oss om
barns formaga att klara just de aktuella f&ns-
terbeslagen? FOrmar provproceduren skilja mel-
lan barns formdga att klara olika beslag? Finns
det nagot beslag som dr "barnsdkert"?

4 Ett teoretiskt syfte. Vad kan proven l&dra oss
om barns sdtt att 16sa problem, d ¥ s hur hands-
kas barn med motoriska och kognitiva problem?

Sammanlagt har 196 barn i dldrarna 2 - 6 &r deltagit

i undersdkningen, varav 109 utsatts f6r en metodik med
berém och uppmuntran och resterande 87 f&r samma prov-
ningsfbrfarande men utan uppmuntran. Barnen har for-
s6kt Oppna fdnster med barnskyddade spérrar.
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Resultaten visar att ndr man betraktar ldsningsfrek-
venser och skiljer mellan var "normala" metod och
BSl-metoden utan uppmuntran ser man att ingen skillnad
féreligger. Inte heller den tid det tar for att 1ldsa
problemen paverkas av metodiken.

Sannolikheten att Oppna beslagen dkar med Skad &alder.

Nir man betraktar barnens sdtt att forsdka losa proble-
men finner man att alla 2-aringar bdrjar med att forsd-
ka Oppna fonstrets handtag = spanjolett f&r att sedan
dvergd till beslaget. De minsta barnen anvdnder sig

av bara en hand i stdrre utstrédckning &n de &dldre ndr
de fdrsdker Oppna spdrren. De dr inte heller lika in-
stdllda p& att prestera och att prestera pa kortast
m&jliga tid, i kontrast mot de stdrre barnen. De
mindre har inte heller t&lamod, i jamfdrelse med de
std8rre barnen. Genom att titta p&, peka pa den akti-
va delen av beslaget visar till och med en tredjedel

av 2-aringarna att de f&rstdtt att haken maste &tgdrdas.

Vi har alltsd@ funnit

att det d4r mdjligt att i stor skala genomfdra empi-
riska prov med f&rskolebarn och fdnsterbeslag,

- att proven dr fdrhdllandevis enkla att genomfdra och
upprepa,
- att proven kan genomféras av forskolepersonal,

- att provsituationen fdrmodligen ger en riktig bild
av verkligheten,

- att dessa prov kan visa skillnader i barns fdrmaga
att 16sa finmotoriska problem,

- att det finns &terkommande drag i barnens sdtt att
arbeta som verkar hinga samman med utvecklingsstadier
i barnens motorik och kognition;

En slutsats &r att de provisoriska typgodkdnnanden
borde kopplas till en empirisk provning av beslag.

De beslag vi har idag bdr till att borja med fdrses
med information om hur de fungerar och under vilka
villkor och med vilka dldrar de inte fungerar.
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BILAGA 1 Fordldrainformation

Stockholm i september 1980.

Till fordldrar till barn i kommunens barnomsorsg.

Den av regeringen under vdren 1977 tillsatta Barnolycks-
fallsutredningen presenterade i april 1979 sitt betdnkande.
Utredningen visar att olycksfall bland barn och ungdomar &r
betydligt flera &n vad man tidigare trott. Vart 6:e till 7:e
barn médste arligen sdka vard pad grund av olycksfall. Detta
innebdr 317.000 olyckor per dr for barn och ungdom mellan

0 och 17 &r. 360 barn och ungdomar omkommer till foljd av
olyckd varje ar.

Barnolycksfallsutredningen anser att de flesta olyckor beror
pa brister i barnens miljs badde ute och inne. Over hdlften av
alla olyckor sker i hemmet och dess ndrhet. Bland de forslag
utredningen lidgger fram dr att barnskyddade fonsterbeslag,
eluttag, spisskydd och hdllskydd médste finnas i alla l&genhe~
ter. Utformningen av t ex barnskyddade fonsterbeslag &r emel-
lertid nistan uteslutande grundade pad vuxnas beddmningar av
vad barn klarar. Man vet mycket litet om hur barn handskas
med sddana produkter.

Sedan fem &r tillbaka finns barnsdkerhetsbutiken AKTA, som
salufdr barnskyddade produkter, ddr just detta bekrdftas.
AKTA och Konsumentverket bl a efterlyser ocksd kunskap om
hur barn handskas med sddana hdr saker.

Avsikten dr nu att genom att titta pd hur barn ndrmar sig och
kanske 16ser s&dana hidr problem f& ett sdkrare underlag for
konstruktion av barnskyddade produkter. De forsta produkter
som avses provas dr olika typer av fonsterbeslag. Avsikten

ir inte att lira ut hur man loser problemet. Diaremot kan man
inte garantera att inte barnen blir nyfikna pa fonster.
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Forhoppningen &r nu att Du vill 1&ta Ditt barn delta i den hir
undersokningen. Det innebédr att barnet far forscka Sppna fons-
ter med olika beslag monterade och man antecknar eller video-
filmar vad barnet gor. Inga namn finns med, bara barnets &lder
och kon. Studien gors under vanlig dagis- eller lekistid.

Undertecknad &r projektledare for undersskningen, har jobbat
med barn och trafiksdikerhet under ménga ar samt senast som
utredningssekreterare i Barnolycksfallsutredningen och &r
for ndrvarande knuten till AKTA:s forskningsstiftelse for
barnsdkerhet. Om Du vill fréga mig om ndgot si ring girna
antingen till jobbet, tel 08/51 45 86 eller 50 76 69 eller
hem, tel 0766/ 207 07.Det sista alternativet dr sikrast.

Med vEnlig hdlsning

‘ "'-”u’tgo
w,w{u%/t/ (e asal
erstin Bickstrom

barnpsykolog
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BILAGA 2 Observationsprotokoll

Observation av barns hanterande av fonsterbeslag.

1. Barnet kommer in i rummet och direkt sdttes tid-
tagaruret pa.

Tid noteras fo6r perioden - barnet kommer in tills
barnet bdrjar gd handgripligt till vé&ga.

2. Fl s&dger: "Hej, jag heter ......(om inte barnet vet
det). Vad heter du? - Hur gammal &r du?"

pojke [:] oA Ak Tl e leieie s o S Lita
£licka ] OBBATEE. 1o g st s IR
A ABY s e et s ta arel S 1tlE o

3. Fl: "Nu ska du forsdka Sppna fonstren s& mycket att
man kan krypa in."

Om det behdvs sdg: "Du ser att det dr som ett litet
hus, nu ska du f6rs6ka Oppna fbnstret sa att man
kan krypa in."

4. Barnet stannar innanfdr ddrren. []
5. Barnet tittar pad fonstren, gar sedan fram till dem.[]
6. Barnet gar direkt fram till f&nstren. [:

7. Tid frén det att barnet kommer in i rummet tills
det tar tag i fonster eller beslag ........ min.

8. Fl: "Du kan bdrja med det hir", visar p&
I Molnlycke beslag, sedan péa
II Bobby fonsterkedja, dédrefter pa
IIT A-teknik och till sist pa
IV AKTA fdnsterwire.
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Barnet tar foérst tag i spanjoletten
Barnet tar f6rst tag i beslaget
Barnet tar tag med bada hé&nder
Barnet tar tag med hdger hand
Barnet tar tag med vanster hand
Barnet Oppnar fdnstret

Barnet Oppnar inte fdnstret

TPEA wiavem,e e, e T

"Nu kan du fbrsdka med det har":

Barnet tar férst tag i spanjoletten
Barnet tar forst tag i beslaget
Barnet tar tag med bdda hdnder
Barnet tar tag med hdger hand
Barnet tar tag med vdnster hand
Barnetdppnar fdnstret

Barnet Oppnar inte fdnstret

PLA crmiae o oaeie min

"Nu kan du fdrsdka med det har":

Barnet tar forst tag i spanjoletten
Barnet tar fdrst tag i beslaget
Barnet tar tag med bada hé&nder
Barnet tar tag med hoger hand
Barnet tar tag med vénster hand
Barnet Oppnar fdnstret

Barnet Oppnar inte fdnstret

2 e e LR R min

Barnet tar forst tag i spanjoletten
Barnet tar fdrst tag i beslaget
Barnet tar tag med bdda h&nder
Barnet tar tag med hdger hand
Barnet tar tag med vadnster hand
Barnet Oppnar fdnstret

Barnet Oppnar inte fdnstret
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13:

Om barnet tar upp beslaget mycket snabbt, fréaga:

"Har du sett ett s&dant f&érut? Har du ndgot sadant
hemma?"

Frdga dven fordldrarna.

H
H
[}

Beslag.

Har sett ett sddant forut,

Har inte sett ett sadant forut.
Har sa&dant pa dagis.

Har sddana fonsterbeslag hemma enl
barnet.

O 0OO0-
1
o O B e
0

Har sadana fonsterbeslag hemma enl
férdldrarna.

Den ena gruppen uppmuntras och bertmmes: "FOrsok
du, du kan sdkert!", "vad duktig du &r","det hér
var latt fér dig". L&t barnet f& forsdka sa
ldnge som det Onskar.

Den andra gruppen uppmuntras inte och berdmmes
inte heller. L&t barnet hdlla pd i h&gst 5 min
med varje beslag.

Be gdrna barnet att stdnga fdnstret om eller ndr
det Oppnats, det kan ge fl tid for att hinna skri-
va ned observationen.

Beskriv hela tiden med 1l8pande text hur barnet gar
till véaga.



48

BILAGA 3 Testfdrfarande av icke ater-
foérslutningsbara kemisk-tek-

niska fdrpackningar enligt DD 30 ; Part 2 1973

British Standards.
UDC 615.014.8 : 621.798.1 — 781.2 — 053.2

Draft for Development

Resistance of pharmaceutical
packages to opening by children

Part 2. Non-reclosabie unit packages

Amendments issued since publication

Amd. No. Date of issue Text affected

British Standards Institution - 2 Park Street - London W1A 2BS
Telephone 01-629 9000
Telex 266333
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This publication is not to be regarded as a British Standard

It is being issued in the Draft for Development series of publicaticns and is of a
provisional nature. It is recommended that it should be applied on this provisional
basis so that information on, and experience of, its practical 2pplication may be
obtained. Those who use it are urged to write to BSI giving their experience in
applying the provisions of this publication. Constructive proposals for improvement
and more precise definition will be welcomed.

* The intention is to replace this Draft for Development by a British Standard when
more knowledge and sufficient experience of its application have accumulated.

* The British Standards Institution requests that, because of tte provisional nature
of the publication, its reference number should not be marked on products.

FOREWORD

This Draft for Development has been prepared at the request of the Pharmaceutical
Society of Great Britain and the Department of Health and Social Security, and aims

to provide, at least on a provisional basis, a means of assessing whether or not claims
made for particular child-resi-tant containers are justified, It is envisoged that
large-scale use of approved packages will indicate whether or not amendments to this
Draft for Development are needed before it can become a British Staandard. The
Technical Committee responsible for this Draft for Development will be giving
consideration in due course to the principles that should be adopted for the routine
laboratory testing of approved packages and to the preparation of any necessary further
publications.

To obtain a reliable assessment of the child-resistant qualities of a package, the
Technical Committee responsible for this Draft for Development considers that the
method of test described in this draft rust be conducted under the supervision of an
impartial and appropriately qualified expert and the results evaluated by an impartial
and competent authority. It is recormended, therefors, that before submitting a
package to the test given in this draft the Department of Health and Social Security
should be consulted on the appropriate administrative procedurs to be followed.

While recognizing that non-reclosable unit packages (including strip packages and
bubble or blister packages) provide a degree of safety in that either the child cannot
gain access to the contents, cr, if the child does gain access, it is likely to be on
the basis of only one unit at a time, the committee nevertheless thought that noa-
reclosable unit packages should be subjected to a similar test to that given to
reclosable containers. However, less information is available on the inability of
children to open non-reclGsable unit packages and opinions differ on the number of _
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units that can be permitted to be opened by a child in a test whiie still ensuring

that the package provides an acceptable degree of safetv. Consequently the Tecnnical
Committee have tentatively decided that initially the number should be five. It is
recognized that the potential danger provided by a unit will depand upon -the nature of
its contents, and it is suggested that, for the time being, it is open to any competent
authority* to alter this figure of five to any other value that reliable advice dazems
appropriate.

The Technical Committee accepts that it may well be desirable to later improve this
draft to include persons over 45 years of age in the adult test panels, but because of
lack of the necessary information on the performance capabilities of. such persons and
their domestic circumstances,’ such a requirement is not included in the present draft.
It is hoped that such information will become available.

It must also be recognized that the performance requirements in the draft will not
ensure that in practice all children will be prevented from gaining access to packages
meeting these requirements nor that all adults will be able to do so, but the draft
should at least form a practical basis for the development of suitable packages with
acceptable child-safety features.

Reclosable containers are dealt with in Part 1.

This draft deals with only one facet of the problem of the prevention of
accidental self-administered poisoning of children. Child-resistant containers are
only intended as a last line of defence when other precautions have failed. The
common sense rule that all medicines should be kept out of reach of children should
still be applied, and attention is called also to BS 3922, "Domestic medicine
cabinets', which includes, inter alia, suggested ways of cdefeating opening of the

cabinets by young children.

* For further information apply to:
Room 306,
Department of Health and Social Security,
Finsbury Square House,
33-37A Finsbury Square,
London EC2A 1PP
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DD 30 : Part 2 : 1973

DRAFT FOR DEVELOPHENT

RESISTANCE OF PHARMACEUTICAL PACKAGES
TO OPENING BY CHILDREN

Part 2. Non-reclosable unit packages

1. SCOPE

This part of this Draft for Development covers performance requirements and a method
of test for all non-reclosable unit pharraceutical packages that claim child-resistant
qualities.

Advice on the selection of the children in the test panel and on the surroundings
in which the test is carried out is given in Appendix A.

NOTE. Non-reclosable unit packages will, in gene-al, have to meet additional
requirements, such as the provision of satisfactory .climatic and mechanical
protection to the product packed.

2. DEFINITIONS
For the purposes of this Draft for Development the following definitions apply:

(1) Non-reclosable unit package. A type of wrapping in which small articles,
especially pharmaceutical tablets and capsules, either are wrapped individually in
a continuous strip that is easily divided into convenient units by tearing or cutting
the wrappings, or are presented in some form of blister or bubble package in which
the units are separated from one another in small pockets from wvhich they may be
individually released.

(2) Package. The product of a complete series of packaging operations.

(3) Placebo. A medicinally harmless form of the same shape and dimensions as the
product for which the non-reclosable unit package is intended.

3. SELECTION OF PERSONNEL FOR TEST PANELS

3.1 Numbers of personnel. To carry out the test, 200 children and 100 adults are
required.

3.2 Children. The 200 children shall be between the ages of 42 months and 51 moanths
inclusive, with an even distribution of age and sex. They shall be healthy and normal
with no obvious physical or mental handicap. They shall not have taken part in more
than one previous test and in that test a package of a different type, whose opening
arrangements are based on a different principle, shall have been tested,

The even-age distributicn shall be obtained by having 20 (% 2) children whose
nearest age is 42 months, 20 (* 2) children whose nearest a2ge is 43 months, and so
on up to and including 20 (% 2) children whose nearest age is 51 months,

The even-sex distribution shall be obtained by having no more than a 107
preponderance’ of either sex in each age group.

This publication is a Draft for Development and is therefore not to be regarded
as a British Standard, See Page 2.
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The children need not carry out the test in one single place at any one time.
NOTE. Advice on the selection of the children is given in Appendix A.
3.3 Adults. The 100 adults, of whom 70 are female, shall be between the ages of

18 years years and 45 years inclusive and shall have no obvious physical or mental
handicap.

4. PROCEDURE FOR TESTING

4.1 Packages for testing. Sufficient packages shall be supplied to enable a
representative sample to be selected for testing and to provide a reserve for
reference purposes.

4.1.1 The non-reclosable unit packages shall contain placebos when tested.

4.1.2 The non-reclosable unit packages shall be removed from any outer container prior
to the test.

4,2 Testing by children. The .children shall perform the test in pairs. The testing
shall be done in a location that is familiar to the children, for example, in their
customary nursery school or kindergarten. Zach child of the pair shall be given
simultaneously sufficient unit packages to provide at least 20 placebos with a

request that the packages shall be opened. No attempt shall be made to stop a child
using its teeth or other means of opening. Each child shall be allowed ten minutas

to open the unit packages.

NOTE. Advice on the surroundings and method of conducting the test is given in
Appendix A.

4.3 Testing by adults. The adults shall carry out the test individually. The
location of the testing is not important. A unit package shall be given to each
adult with a request that it be opened. Five minutes shall be allowed to complete
the opening.

5. RECORDS AND RESULTS

5.1 Records. Records shall be kept of the following facts.

5.1.1 Tests by children
(1) The number and sex of children in each age group who carried out the test.
(2) The number of placebos obtained by each child within the ten minutes.
(3) The number of children unable to obtain more than five placebos.

(4) The means of opening used by the children who were sucressful in obtaining at
least one placebo.

5.1.2 Tests by adults
(1) The number and sex of adults who carried out the test.

(2) The number and sex of adults who were able to obtain a placebo.

This publication is a-Draft for Development and is therefore not to be regarded
as a British Standard. See Page 2.
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5.2 Results. The results shall be expressed in the following way:

5.2.1 When tested by children, the measure of the effectiveness of the unit package
shall be recorded as a percentage, obtained by dividing by two the number of ,children
who were unable, to obtain more than five placebos.

5.2.2 When tested by adults the measure of the effectiveness of the unit package shall
be the number of adults, recorded as a percentage, who successfully obtained a placebo.

6. PERFORMANCE REQUIREMENTS

A non-reclosable unit package, when tested in accordance with the procedures given in
Clause 4, shall meet the following requirements:

(1) at least 85 7 of the test panel of children shall be unable to obtain more than
five placebos (see roureword); and

(2) at least 90 % of the panel of adults :shall be able to obtain a2t least one placebo
without instruction or demonstration.

This publication is a Draft for Development and is therefore not to be regarded
as a British Standard. See Page 2.



APPENDIX A
NOTES FOR THE GUIDANCE OF PERSONS SUPERVISING TESTS WiTH CHILD

A.1 Surroundings and personnel. Surroundings and parsomnel s:
friendly. Personnel not familiar to the children should vis
(nursery school, kindergarten, etc.) beforehand in 2 manner cz
impression that they are members of the staff in order to cb:
the children.

culated ta zive the
i the cozfidence of

A.2 Presence of parents. Children perform differently when thz containers or packagzs
are presented to them in the ,presence of their parents. e rement of pzrents
introduces a bias, as children tend to periorm in accordance with implicit or explicit
parental expectations. It is important, therefore, to avoid parental izZiuance by
excluding parents from the test.

A.3 Social circumstances of the children. There is a highly sizmificant correlation
between the success rate in opening containers and packages znd the socizl class of
children. Those from poorer homes perform better than thes. in privata =urseries
and kindergartens.

Children should be selected to represent as clesely as oossible the 2ifferent

social, ethnic and cultural origins of the population of the cowatry. Z=thislits
not pissibie, any clear cut deviation from this mesthod of seleztion shozlZ be noted.

A.4 History of previous poisoning. Since a history of previcus accidentzi ingestion
may be associated with greater efficiency in opening contaiasrs or packzges, any child
who has been involved in such an incident should be sxcluded Zrom the test panel,

A.5 Avoidance of extraneous distractions. . During the test, children sheuld be removed
from the general student body in the test location and protscted from excrzneous
distractions.

A.6 Standardization of numbers of children tested in one rcom oa a single occcasion.
Three to five pairs of children should be taken into a familiar room within the test
location with the person(s) supervising the test.

A.7 Seating of children. Children should be seated in pairs at tables or Zesks arranged
in a familiar manner.

A.8 Uniformity of assistance. Assistance should be limited to leading children back
to their seats, with no additional instructions being given concerning cthe opening
of the container or package should the children wander off from their chairs during
the test period.

A.9 Frequency of testing. It is preferable for only one test to be conducted at one
time because there is a statistically significant difference in the results between
the first and second container or package tried. Children perform less well in the
first test. If a child is used in more than one test panel, it is desirable that
there should be at least a week between the tests.

This publication is a Draft for Development and is therefore not to be r=garded
as a British Standard. See Page 2.



BILAGA 4. Test med sekvensanalys

S4 hdr skriver Claridge:

Huruvida en viss behdllare klarade standardens krav eller
e J analyserades enligt en alternativ, sekventiell metod,
som utvecklats av Gideke och de Felice (1978). Denna me-
tod kraver ett litet antal barn vid testerna, vilket ar
férdelaktigt eftersom det begrédnsar utnyttjandet av barn
och sédnker testkostnaderna.

Den sekventiella metoden kraver att forstkspersonerna tes—
tas efter varandra for att faststdlla huruvida varje for-
stksperson klarar av att Oppna forpackningen. Efter var—
je individuell test mdste ett beslut fattas am testresulta-
ten upp till denna punkt dr tillrdckliga for att gtra ett
statistiskt signifikant uttalande dvs

- att acceptera forpackningen scm barnsdker
- att forkasta forpackningen som varande icke barnsdker

eller om resultaten vid denna tidpunkt inte &r tillr&ckliga
f6r att gdra ett statistiskt signifikant uttalande. I det

senare fallet testas ytterligare forstkspersoner. Vid det-
ta testférfarande tas forstkspersonerna i slumpmdssig ord-—

ning. Den slumpmissiga ordningen kan t ex astadkommas ge—

nom att forstkspersonerna drar ett turnummer.

Fig 1 visar en sekventiell testplan for bestémning huruvida
en icke &terfdrslutningsbar behdllare dr barnsdker eller
ej. Planen har tagits fran Gddeke och de Felice (1978).
Det primira kriteriet for denna testplan &r 15 % lyckade
f6rsck (dvs 85 % av barnen skall misslyckas med att Sppna
beh&llaren). Sekventiella testplaner av dett slag har tva
viktiga statistiska parametrar. Dessa &r:

- AQL (Acceptable Quality Level) definieras sam det verk-
liga procenttal under vilket f&rpackningen kan antas va-
ra barnsdker vid en given sannolikhet. I den hdr anvan-
da testplanen dr procenttalet 15 % och sannolikheten har
satts till 0,95.

- ROL (Rejectable Quality Level) definieras som det verkli-
ga procenttal &ver vilket forpackningen inte kan antas
vara barnsdker vid en given sannolikhet. I testplanen
enligt fig 1 och den sam anvénts hdr &r detta procenttal
25 % och sannolikheten har satts till 0,95.

For ytterligare detaljer rorande statistiskt berdttigande
hdnvisas till Gideke och de Felice (1978).
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AQL:15%
RQL:25%
P<L 5%

Figur 7. En sekventiell testplan for icke ater-
férslutningsbara fdrpackningar anvanda
fo6r tester med barn utan demonstration
av Oppningsférfarande.
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Tekniken f&r anvédndande och utvédrdering av testplanerna £&r
en specifik barntest &dr foljande:

Rutan amedelbart till hdger om den som tidigare kryssats
markeras om forstkspersonen misslyckas med att Sppna £&r—
packningen inom given tid. Om f&rstkspersonen ddremot lyckas
med att Sppna forpackningen inom given tid markeras rutan
omedelbart &ver den tidigare kryssade.

Om resultaten i testserien slutligen faller under grins 1
dr forpackningen barnsdker och om de &verskrider grins 2
dr forpackningen att betrakta som icke barnsdker.

Om,efter maximala 200 tester pd barn, resultaten varken
ligger under grdns 1 eller &ver grdns 2, maste utvirde—
ringen utféras i enlighet med det testfdrfarande som fore—
skrivs i Poison Prevention Packaging Act (PPPA) eller BSI
DD 30 Part II.

‘Gédeke och de Felice kunde visa att den sekventiella test-
metoden i genamsnitt kridver avsevart firre individuella
tester &n PPPA-metoden eller dess brittiska motsvarighet
BSI DD 30, Part II.

Som en alternativ metod tilld@mpade vi dven den sekven-
tiella testmetoden. De tre fdnsterbeslagen testades
enligt Gddekes och de Felices principer. AQL (Accep-
table Quality Level) sattes till 15 % och RQL (Rejec-
table Quality Level) sattes till 25 % enligt vad som
tidigare sagts. N&dr resultaten frédn testserien f&l1l1
under grdns 1 godtogs fonsterbeslaget och ndr de steg
6ver grédns 2 forkastades beslaget ur barnsdkerhets-
synpunkt. Resultaten av denna analys sammantagna vi-
sas grafiskt fig 8. En sammanstdllning visas nedan.
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BILAGA 4 Sammanstdllning av resultat frén sekventi-
ella tester av fdnsterbeslag med barn som forsdks-

soner.
Beslagstyp Antal forsdksper- Beslut

soner fdre beslut
II Bobby
2 ar 20 Inget beslut
3 ar 35 Inget beslut
4 ar 38 Ej godkdnd
5 ar 56 Ej godkédnd
6 ar 47 Ej godkand
IITI AKTA
2 ar 20 Inget beslut
3 ar 35 Godkédnd
4 ar 38 Inget beslut
5 ar 56 Ej godkdnd
6 ar 47 Ej godké&nd
IV A-teknik
2. ar 20 Inget beslut
3 ar 35 Inget beslut
4 ar 38 Ej godké&nd
5 ar 56 Ej godkéand
6 ar 47 Ej godké&nd
II Bobby
42 - 51 man 30 Inget beslut
IIT AKTA
42 - 51 man 30 Inget beslut

IV A-teknik

42 - 51 man

30 Ej godkind



BILAGA 4. Figur 8. Sekvensformuldr
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Hir ska aterigen sdgas att vi anser att resultaten &r
missvisande vid tanke pa barnens f&érmodligen egentliga
formédga att Oppna fonsterspdrrar som finns i deras van-
liga miljé. Exponeringen hdr motsvarar pa intet s&tt
hemsituationen. Trots detta kan vi se att f£&r 5- och
6-adringar finns inget fdnsterbeslag, som kan godkdn-
nas, se fig 6. For 4-aringar kan varken II Bobby el-
ler IV A-teknik godkdnnas medan III AKTA:s beslag &r
tveksamt. Vad gdller 2- och 3-3ringar &r bade Bobby
och A-teknik tveksamt, och om metoden skulle tilldam-
pas korrekt skulle man behdva testa ytterligare 2- och
3-aringar fo6r att avgdra om beslagen ska kunna godkdn-
nas for dessadldrar. Betrdffande AKTA:s beslag skul-
le detta forfarande dven tillédmpas pa 4-aringar. Vi
har emellertid i foreliggande studie ej ansett vérdet
av ytterligare prov std i proportion till den arbets-
insats det skulle krdva, varfor sddana kompletteringar
utelé@mnats.
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