Metoder for registrering av olycksfallskador

Lothar Schelp

Olycksfall intréffar i samhallets samtliga miljoer
samt drabbar samtliga aldersgrupper och utgér
ocksa i Sverige en betydande morbiditets- och
mortalitetsorsak. Skador genom olycksfall kan
darfor betecknas som en av véra stora folkhal-
soproblem. Kunskap om olycksfall och férhal-
landen till deras uppkomst ar en férutsattning
for skadeférebyggande arbete. Den nuvarande
officiella olycksfallsstatistiken uppvisar brister
och kan inte beskriva skador med den detaljera-
de nodvéandighet som behdvs for att vidta
preventiva atgarder. | flera sammanhang har
darfor behovet framhallits av ett kontinuerligt
registreringssystem baserat pa patientkontakter
inom sjukvarden.

Registrering och kartlaggning av olycksfalls-
skador har som yttersta syfte preventiva insat-
ser. Skador kan registreras pa olika satt. Man
kan skilja pa registreringar som sker inom hél-
so- och sjukvarden i sjukvardens regi, pa regist-
reringar inom hélso- och sjukvadrden pa upp-
drag eller i samarbete med annan myndighet
eller organisation, samt pa skaderegistrering
utanfor halso- och sjukvardens ansvarsomrade.
Registrering kan utféras dels av medicinsk utbil-
dad personal, av den skadade (patienten) eller
av andra, tex extra personal, frivilliga organisa-
tioner etc.

Lothar Schelp, Dr Md Sc, ar avdelningsdirek-
tor vid socialstyrelsen och forskare vid social-
medicinska institutionen, Karolinska Institutet,
tidigare projektledare for Skaraborgs ldns
olycksfallsprojekt och svensk representant i NO-
MESKO:s arbetsgrupp for registrering av
olycksfall i Norden (ARON).

REGISTRERINGSSYSTEM
Forsok med system for skaderapportering pagar sa-
val utomlands som i Sverige.
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Internationella registreringssystem

De flesta internationella rapporteringssystem byg-
ger framst pa ett urval av ett antal sjukhus i landet
och patienter som lagts in dar. Registreringen om-
fattar huvudsakligen produktrelaterade olycksfalls-
skador eller skador inom en viss éldersgrupp/miljé
(1,2,3,4).

Négra exempel:

I Canadian Accident Injury Reporting And Eva-
luation System (CAIRE), Ottawa, Canada.

Registrering sker vid fem sjukhus i Ontario, diarav
tre barnsjukhus. Man registrerar ca 45000 produkt-
relaterade olycksfall per ar. Riskpopulationen &r ej
kdnd. Datainsamlingen sker av ett privat bolag
HMRI och omfattar féljande uppgifter: alder, plats
for olyckshandelse, diagnos, E-kod samt tva pro-
dukter enligt NEISS-listan. Systemet har lite infor-
mation om datakvaliten och majliggér ej fordjup-
ningsstudier da tillgang till individdata saknas.

2 Child Injury Research Projekt (CHIRP), Alber-
ta, Canada.

CHIRP ér ett registreringssystem under utveck-
ling, och omfattar samtliga barn i dldern 0—16 &r.
Datainsamlingen har integrerats med évriga rutinin-
samlingar av sjukhusdata. Registreringen av olycks-
fallsskador ar kopplat till ett lokalt &tgardsprogram.

3 US. Consumer Product Safety Commission sys-
tems (CPSC), Washington, USA.

Systemet bestar av fyra olika delar som samtliga
registrerar produktrelaterade olycksfall enligt en lis-
ta for 1000 produkter:

a. National Electronic Injury Surveillance Sy-
stem (NEISS)

NEISS-systemet bygger pa ett stratifierat urval
av 72 akutmottagningar. Registreringen omfattar
alla aldrar och alla olycksfall med produkter.
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Systemet innehaller dven tillaggsdata for andra
myndigheter som tex vagtrafikolycksfallsdata och
information om arbetsskador (NIOSH). Ca 250 000
olycksfall registreras per ar.

b. Medical Examiner Capture Programme (ME-
CAP)

Systemet registrerar medicinska uppgifter om
dodsfall i samband med konsumentprodukter. Upp-
gifter himtas fran dodsbevis fran delstaterna. Om-
kring 15000 dédsbevis ingar i den arliga registre-
ringen. Materialet dr ej representativt fér nagon be-
folkning.

¢. Consumer Complaint Hotline (CCH)

Inom detta system registreras data om felaktiga
och farliga produkter fran tex reklamationer som
har sants till tillverkarna. Insamlingen ar ej repre-
sentativ for ndgon definierad befolkning.

d. Newspaper Clipping Service (NCS)

Inom NCS samlas artiklarna om produktrelatera-
de olycksfall fran hela USA. Det ror sig om ca
10000 tidningsklipp per ar.

Inom CPSC-systemet ingar data sasom alder,
kon, plats for olyckshdndelse, diagnos, upp till tre
produkter samt en klartextbeskrivning med 80 ka-
raktaristika. Inom systemet genomfors fordjup-
ningsstudier samt skattningar av nationella siffror.
Systemet dr mycket kostsamt eftersom registrering-
en pa sjukhus sker genom speciellt anstélld personal
(500 personer) som far 3 dollar per skada i ersatt-
ning. Inom systemet kan man ej urskilja utldsande
och skadande produkt.

4 State-wide Child Injury Prevention Project
(SCIPP), Boston, USA.

Detta registreringsprojekt genomfors i tva for-
soksomraden i Massachussetts och omfattar endast
barn. Pga kostnadsskél har framst ett 25 procentigt
sample den forsta veckan i en fyraveckorsperiod
anvints. Inom ramen for systemet samlas informa-
tion om motortrafikolycksfall, drunkning, forgift-
ning samt produktrelaterade olycksfall. Registre-
ringen omfattar savil olycksfall som uppsatligt
vald. Tillaggsinformation samlas in genom telefon-
intervjuer fran hushall. Inom systemet finns mojlig-
het for kontroll av datakvaliten. SCIPP-projektets
huvudmalsittning ar prevention.

5 Home Accident Surveillance System (HASS),
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London, United Kingdom.

Systemet bygger pa datainsamling fran akutmot-
tagningar vid 20 utav 250 sjukhus i England och
Wales. Registreringen sker via ett rotationsforfa-
rande dir varje sjukhus deltar fyra ar. Valet av
sjukhus sker genom ett stratifierat urval fran fem
regioner. Systemet registrerar produktrelaterade
olycksfall i boendemiljon och omfattar samtliga al-
dersgrupper. De uppgifter som registreras ar alder,
kon, plats for olyckshdndelsen, diagnos, energikél-
la, aktivitet, olycksfallstyp, behandling samt yrkes-
tillhorighet (vuxna).

Registreringen sker av speciell personal inom hél-
so- och sjukvéarden. Mgjlighet till fordjupningsstu-
dier finns. Genomforda kvalitetskontroller visar en
50 procentig underrapportering de forsta dren som
har reducerats till ca 30 % de senaste aren. Syste-
met saknar uppgifter om produktrelaterade dods-
fall.

6 Computerised Accident and Emergency Recor-
ding project (CAER), Leeds, United Kingdom.

Ett relativt nytt registreringssystem som har
byggts upp som ett interaktivt on-line system med
ovriga rutiner for datainsamling vid sjukhus. I sy-
stemet ingar olika moduler sdsom barnolycksfall,
hemolycksfall och trafikolycksfall.

Registrering ar inte kostsamt men man har pro-
blem med programvaran.

7 Prive-Ongevallen-Registratie-Systeem (PORS).
Amsterdam, Nederlanderna.

Ett registreringssystem som bygger pa ett strati-
fierat urval som ar representativt for Holland. 14
sjukhus deltar i registrering av hem- och fritids-
olycksfall och da framst produktrelaterade olyckor.
Systemet dr bredare dn NEISS- och HASS syste-
met eftersom dven idrottsolyckor inkluderas.

Kvalitetskontroller visar en tioprocentig under-
rapportering och en tioprocentig inkorrekt kodning.
Omkring 70 000 olycksfall registreras per ar. Mojlig-
het till fordjupningsstudier finns.

8 Accident Compensation Corporation (ACC),
Wellington, New Zealand.

Samtliga skador som resulterar i sjukfranvaro
fem dagar eller lingre registreras. I systemet ingar
savil olycksfall, drap och misshandel. Omkring
113000 skador registreras per ar. Inom systemet
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Intresset  for olycksfallsregistrering  och

olycksfallsforebyggande arbete har ékat i Sve-
rige de senaste dren.

forsoker man folja patienter over flera ar (longitudi-
nella data). Systemet har en svag koppling till
prevention.

9 Child Injury Surveillance System, Melbourne,
Australia.

Ett nytt registreringssystem som har som malsétt-
ning att registrera skador i samtliga alders-grupper
och samtliga olycksfallsmiljoer.

Systemet startade dock forst med att registrera
barnsolycksfallen. Registrering ar kopplat till
preventiva atgarder.

Intresse for att etablera registreringssystem av
skador foreligger fn ocksd inom organisationer sa-
som WHO, OECD, EG, BEUC (European Federa-
tion of Consumer Unions) och IOCU (International
Federation of Consumer Unions).

Nordiska registreringssystem

Danmark, Finland, Norge och Sverige har samtliga
landstickande statistik av permanent karaktar for
bla olycksfall fran sluten kroppssjukvérd. 1 dessa
lander finns det inte nagot nationellt kontinuerligt
sjukhusbaserat system for registrering av samtliga
olycksfall som kan anvindas for preventiva insat-
ser.

System for oppen- och slutenvardregistrering av
olycksfallsskador provas i de nordiska linderna pa
regional och lokal nivd (5). Rapporteringssystem
som dr av permanent karaktiar och som tar hansyn
till alla olycksfall och aldersgrupper finns vid sjuk-
hus i Odense och Randers/Arhus (Danmark), Hel-
singfors/To6l6 (Finland), Borgarspitali (Island), Fal-
koping (Sverige) samt vid Statens institut for folk-
hélsa i Oslo (Norge)

Sverige

Bland de informationskéllor om skador som finns i
Sverige kan nidmnas:

® dodsorsaksstatistiken

® patientstatistik fran slutenvard
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® forsakringskassans statistik

® ULF-undersokningar

® informationssystem for arbetsskador

® vigtrafikstatistiken

® forskningsresultat och andra informationskallor

(tex forsiakringsbolag etc).

Intresset for olycksfallsregistrering och olycks-
fallsforebyggande arbete har okat i Sverige de se-
naste aren (6). Under 1985 genomforde Socialstyrel-
sen en inventering av aktuella olycksfallsprojekt i
Sverige som bygger pa nagon form av registrering
inom hélso- och sjukvéarden.

Enligt inventeringen finns det fn omkring 60
olycksfallsprojekt i landet. I 21 fall omfattar regi-
streringen samtliga olycksfallstyper och samtliga
aldersgrupper. I 41 studier registreras samtliga
olycksfallstyper men enbart en viss aldersgrupp och
i 34 studier registreras samtliga aldersgrupper men
inte samtliga olycksfallstyper eller miljoer.

Erfarenheter fran registrering i Skaraborgs lin

Lokal kunskap om olycksfall och férhallanden till
deras uppkomst ér en férutsittning for skadefore-
byggande arbete. I tva kommuner i Skaraborgs lin
sker sedan den forsta januari 1978 en kontinuerlig
registrering av samtliga akutbesok inom primér- och
lanssjukvérden pa en sirskild blankett enligt figur
(7). Denna registrering ger mojlighet till en nirmare
kartldggning och fordjupningsstudier av olycksfall
med hjélp av intervjuer, enkiter, journalhandlingar
och dddsbevis (8, 9). Den offentliga hilso- och sjuk-
varden i undersokningsomradena svarar i stort sett
for all akutsjukvard och jourverksamhet under re-
gistreringsperioden. En heltickande registrering
har efterstrivats. De skador som ej har registrerats
ar dels sadana som den skadade sjilv behandlat,
dels skador som endast behandlats vid sjukvardsin-
rattning utanfér undersokningsomradets och lins-
sjukhusets mottagningar samt tandskador dir kon-

Lokal kunskap om olycksfall och forhéllanden
till deras uppkomst ir en Sforutsdttning for ska-




Figur 1. Registreringsblankett for akutbesok.
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Telefon
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takt endast har tagits med privattandlikare eller
med folktandvarden. Registrerings- och kartligg-
ningsmodellen ar individbaserad och ger majlighet
till studie av antalet skadetillfillen, antalet skadade,
antalet skador och antalet besok vid sjukvéardsin-
rattningar. Registreringsmodellen framgar av figur
2.
Foljande kriteria kdnnetecknar skaderapporte-
ringen i Skaraborgs lin:
1. Registreringssystemet ar kontinuerligt och skots
som rutin i det ordinarie arbetet av sjukvardsper-
sonal inom primérvarden och linssjukvarden.

2. Undersokningspopulationen bestar av totalbe-
folkningen inom ett kommunomréade.

3. Registreringen som omfattar samtliga akutbesok
daribland olycksfall ger magjlighet till bortfalls-
kontroll.

4. Undersoknings- och kontrollomradet dr geogra-
fiskt avgrinsade och omfattar savil glesbygd
som tatorter.
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Kartlaggningen ger forutom kunskap om skadans
natur, yttre orsak ocksa bla upplysningar om ska-
demiljo, olycksplats, skademekanismer, den skada-
des aktivitet samt en verbal beskrivning av olycks-
fallsforloppet. Data har utformats sa att de ocksa
kommer till nytta for den icke medicinska delen av
samhillet, eftersom manga sektorer i samhillet ge-
nomfor olycksfallsforebyggande aktiviteter.

En sa omfattande registrerings- och kartligg-
ningsstudie kan medfora risk for slumpméssiga och/
eller systematiska fel. Systematiska observations-
och registreringsfel kan leda till brister i registre-
ringens validitet.

For att oka reliabiliteten av modellen och dess
validitet har vissa kontroller genomforts:

Noggranna instruktioner och genomgang av defi-
nitioner samt provregistrering av skador har skett
under en tidsperiod fore studiens start.

Uppgifter om kontaktorsak, personuppgifter och
skademiljo mm registreras enbart av likare och
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Figur 2. Schema éver registreringsmodellen.

Hdlso- och sjukvardsin-
rattningar i undersdknings-
och kontrollomradet

akutbesok

Registrering av samtliga

Andra akuta
besvar

Patienter fran
undersoknings-
kommunerna

Patienter fran
andra kommuner
eller lan

sjukvérdspersonal som har kunskap om omradet.

Gruppering av skador i hem-, arbets-, trafik- och
annat olycksfall har framst skett utifrin en praktisk
och preventiv synvinkel. Grinsdragningen mellan
dessa huvudgrupper kan i vissa fall vara svart for
personalen da nagra olycksfall kan klassificeras i
flera é&n en grupp. Under en ettérs period har 7% av
olycksfallen klassificerats i fel grupp.

Jamforelse mellan 6vriga akutbesok och olycks-
fall visar god Overensstimmelse, dvs inga skador
bland 6vriga akutbesok. En annan felkilla kan vara
dubbelregistrering for samma skada vid tex samma
mottagning eller pga remiss till annan sjukvérdsin-
rattning. Dubbelregistrering har kontrollerats konti-
nuerligt med hjilp av personnummeridentifikation.
Antalet dubbelregistreringar utgjorde under en ett-
ars period 1% av samtliga olycksfall. Registrerings-
bortfall for samtliga akutbesok kontrolleras genom
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1
Olycksfall

Patienter fran Patienter fran

andra kommuner undersiéknings-

eller lan kommunerna
Hemolycksfall Hemolycksfall
Arbetsolycksfall Arbetsolycksfall
Trafikolycksfall Trafikolycksfall

Annat olycksfall Annat olycksfall

Uppenvérd Slutenvard

Vardcentraler Bass jukhus

S jukhus Lanss jukhus

Regionss jukhus

jamforelse av antalet ifyllda akutrapportsblanketter
med antalet besok enligt sjukvardens patientadmi-
nistrativa system. Detta bortfall har under en trears
period succesivt reducerats fran 9% till 4,3% re-
spektive 1,5 %.

De intervjuformuldr som anviénds har testats i en
provundersdkning med ett mindre antal skadade
och under forhallanden som kan anses vara jamfor-
bar med den slutliga undersokningen. Formuliret
har i stort sett visat sig fungera tillfredsstillande och
endast nagra fa justeringar i form av mindre kom-
pletteringar samt borttagning av nigon variabel be-
hovde goras.

For att 6ka reliabiliteten har intervjupersonalen
tranats med avseende pa intervjuteknik, klassifice-
ringar och kodning. Genomgdende har precis sam-
ma fragor anvinds, formulerade pa exakt samma
sétt och givna i precis samma ordning till alla pati-
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enter i kombination med strukturerade svarsalter-
nativ. Tekniken med strukturerade svar tillater en
hog grad av reliabilitet. Vid bearbetningen av data
kan reliabiliteten Okas avsevirt genom att utfora
olika moment flera ganger och dérefter jamfora re-
sultaten, d vs man maéter intra- och intersubjektivi-
tet. Intrasubjektiviteten har testats pa ett litet mate-
rial och har visat sig vara hog vid jamforelse med
samtliga intervjusvaren fran dubbelregistrerade pa-
tienter. Intersubjektiviteten har testats av tre obero-
ende personer vid bearbetning och klassificering av
materialet med utgangspunkt fran intervjusvaren,
klartextbeskrivning och journalhandlingar och har
ocksa visat sig vara hog. Skadans yttre orsak samt
skadans natur och allvarlighetgrad, vardtid och
sjukskrivning har kodats i efterhand med utgangs-
punkt frdn journalhandlingar, epikris, olycksfalls-
beskrivning och intervjusvar.

For att fa ett battre matt pa olycksfallstypen har
E-nummer och ’Typ av energiutlosning’’ anvants
som variabler vid klassificering. Erfarenheten visar
att saval AIS-skalan och E-koden behover vidare-
utvecklas for tillimpningen inom Oppenvarden dar
skador av lagre allvarlighetsgrad dominerar.

Samtliga formuliar har granskats tre ganger med
avseende pa fullstindighet. Dar det visade sig nod-
vandigt har komplettering skett genom fornyad kon-
takt med den skadade.

Samtidigt har manuella rimlighetskontroller av
varje enskild variabel och kombinationer av tva el-
ler flera variabler gjorts. Genom kontrollprogram
vid databearbetningen har det dessutom funnits
mojlighet att upptiacka bearbetningsfel som tex
orimligheter och logiska motsagelser.

Erfarenheter av registrering fran vart forsoks-
och kontrollomrade visar en bittre registrering i
forsoksomradet dar ett samhallsorienterat skadefo-
rebyggande program har genomforts @n i kontroll-
omradet dar det inte har funnits nidgon koppling
mellan registreringen och skadeforebyggande atgér-
der (10).

For att forbattra registreringen som rutin i nya
geografiska omréaden eller dar forebyggande atgar-
der inte kan sattas in omedelbart kan den nuvarande
akutrapportsblanketten ersittas och uppgifterna na-
got modifierat integreras i tex en registrerings-/pla-
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Registrering och klassifiering av olycksfalls-
skador har som yttersta syfte preventiva insat-
ser

neringsblankett/(RP) eller liknande som anvinds ru-
tinmissigt, for att fa kunskap om patientkontakter/
respektive kontaktorsak.

Presentation av ett registreringssystem som
kan rekommenderas inom halso- och sjukvar-
den

Registrering och klassificering av olycksfallsskador
har som yttersta syfte preventiva insatser. Okade
insatser pa det preventiva omradet forutsitter en
utvidgad registrering utformad for detta dndamal
som kan tillimpas lokalt, regionalt och nationellt.

Hilso- och sjukvarden kan dérvid spela en viktig
roll dels genom att ta fram kunskapsunderlag om
skadornas fordelning i befolkningen, for att analyse-
ra skadehéandelser och skaderisker, dels genom att
aktivt medverka i information och utbildning till
allménheten samt genom att initiera en tvirsekto-
riell samverkan.

De krav som bor stéllas pa ett registreringssystem
ar att det skall ha en god tdckningsgrad, relevanta
klassifikationer och mojligheter till koppling och
Jjédmforelse pa savil nationella som internationella
nivaer. Dessutom iar det viktigt att ticka behovet
for avndmare pa central, regional och lokal niva.

Under ar 1984 har ett nordiskt forslag till registre-
ring och klassifikation av olycksfallsskador fram-
lagts (11). Systemet har modifierats for svenska for-
hallanden (12). Modellen for registrering och klassi-
ficering av olycksfallsskador framgér av figur 3. 1
princip registreras samtliga patientkontakter. Kon-
taktorsak ar vad patienten uppger som skil till var-
for han/hon kontaktar hilso- och sjukvarden. Det
utvidgade systemet innehaller bla upplysningar om
olycksplats/omrade, skademekanismer, dvs det
handelseforlopp som lett till att personen utsatts for
skada, den skadades huvudsakliga sysselsittning
vid skadetillfallet (aktivitet), skadans yttre orsak,
skadans natur samt en verbal beskrivning av
olycksfallsforloppet. Dessa variabler har en hiera-
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Figur 3. Modell for registrering och kartliggning av olycksfallsskador.

kiskt uppbyggnad pa en- respektive tvasifferniva.
Ensiffernivan utgérs av en grundliggande uppsitt-
ning av variabler som samtliga vardinrattningar bor
anvinda och ér framst avsett for nationell statistik
(minimiinnehallet). Tvasiffernivin bestdr av en
kompletterande uppsittning variabler for valfri an-
vindning vid lokala eller regionala kartliggningar.
Systemet syftar till:
att ge underlag for inriktningen av skadeforebyg-
gande insatser och
att ge mojlighet for uppfoljningen av effekterna av

vidtagna atgérder.
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