Barnolycksfall i Kalmar 1985—1986

Metoder for registrering

Peter Nilsson

Sedan nagra &r samverkar representanter for
Kalmar lans landsting, kommun och frivilliga
organisationer i ett skadeférebyggande arbete.
Som ett led i detta arbete beslots 1985 att en
registrering skulle genomfdras for att kartlagga
olycksfall i &ldrarna 0—18 ar.

Peter Nilsson, allméanléakare vid vardcentralen
i Dalby har i samarbete med barnhélsovards-
Overlakare i Kalmar lan, Eric Carlsson, varit
projektansvarig.

Peter Nilsson beskriver i artikeln den registre-
ringsmetod man anvéant i studien.

Inledning

I Kalmar kommun verkar sedan négra ar en refe-
rensgrupp for barnsikerhetsfragor med represen-
tanter for landsting, kommun och frivilligorganisa-
tioner. Som ett led i ett skadeférebyggande och
informationsspridande arbete beslots varen 1985
om ett lokalt projekt for att kartligga olycksfall
bland barn och ungdomar. Detta inriktades pa en
prospektiv registrering av olycksfall, i &ldersgrup-
perna 0— 18 &r, som tilldragit sig inom Kalmar kom-
muns granser.

Material och metoder

Efter studier av liknande projekt runt om i landet
(1., 2., 3.) beslots om att anvinda en registrerings-
metod, som pa ett enkelt sétt skulle kunna besvara
fragor om olycksfallens:

- typ

— lokalisation pa kroppen

— allvarlighetsgrad
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— skadeplats med geografisk exakthet
— skademiljo (tex gata, lekplats, skola, hemmet)
— patientdata: alder, kon, hemadress.

En blankett i A-5 format (figur 1.) utarbetades
och kom att anvindas pa samtliga vardinréttningar
inom kommunens granser dar skadade barn och
ungdomar kunde tinkas soka vid vardbehov pga
olycksfall. Dessa vardinrattningar var:

— akut mottagningen (med samlokaliserad distrikts-
lakarjour)

— dron-nasa-hals mottagning

— Ogon mottagning

— barn medicinsk mottagning

— 6 vardcentraler

— distriktsskoterskemottagningar

— skolskoterskemottagningar

— barnavardscentraler (BVC)

— distriktstandpolikliniker.

Registreringen borjade 850501 och pagick i sin
forsta fas till 860430. Samtliga olycksfall som tilldra-
git sig inom kommunens gréinser blev foremal for
registrering oavsett den skadades mantalskrivnings-
ort. Detta med avsikt att dven fanga upp de turist-
barn som under sommartid kom att skada sig i kom-
munen. Bortfallet vid registreringen bedomdes som
litet efter stickprov i form av observation pa vardin-
riattningarna. Personalen péa varje vardinréttning,
och sirskilt receptionister vid entrén, blev noga

Registreringen av barn 0—18 ar genomfordes
pa samtliga vardinrdttningar inom kommu-
nens grdanser.
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Figur 1. Registreringsblankett for barn- och ungdomsregistrering av olycksfall.

Barnolycksfallstudie

Kolmor lans londsting
Peter Nilsson
Eric Carlsson

Kontaktperson
0480/81 000

Datum for skadan: Klockan:

Skadetyp: Grad:

(ringa in) (ringa in)

1. Trauma (Trafik: Ja Nej) 1. Dod

2. Forgiftning 2. svar

3. Ovriga 3. medelsvar
(drunkning, eld, kyla, 4. latt

frammande kropp i
luftvagar)

Ange skadelokalisation:

TACK for korrekt ifylld
BLANKETT

Patientbricka:

Plats for skadan, med
geografisk angivelse:

..............................

..............................

Olycksplats, typ:
Hemmet
Skola/Foérskola
Lekplats

Gata

Naturen Idrott

Ifyllt av:

Vardinrattning:

informerade om projektets uppliaggning och syften
for att skapa motivation for uppgiften.
Registreringsblanketterna samlades
manatligen till en centralt placerad sekreterare pa
landstingets Hélso- och Sjukvardsavdelning (HSA)
i Kalmar. Hon bokforde en fortlopande statistik
samt markerade med olikfirgade nalar, pa tre stora
kartor 6ver kommunen, de olika skadeplatserna.
Detta for att salunda kunna bilda sig en uppfattning
om olycksfallens fordelning inom kommunen, dock
med hédnsyn tagen till barnpopulationens ojimna
spridning. Foljande farger pa nalarna anvindes for
huvudgrupper av barnolycksfall:
— ROTT: trauma med trafikanknytning (101 st =
11 %)
— GULT: trauma utan trafikanknytning (715 st =
81 %)
— GRONT: forgiftningar (29 st = 4 %)

sedan in
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— BLATT: ovriga olycksfall (kéld- och briannska-
da, drunkningstillbud, kvivning) (39 st = 4 %)

Resultat

De slutliga resultaten efter 1-arsavliasningen presen-
terades lokalt vid ett av referensgruppens mdten i
maj 1986 och till lokala massmedia. Aven i nationel-
la (4) och internationella (5) sammanhang har stu-
dien omtalats. For en sammanfattning av resultat,
se tabell 1 och 2 och figur 2.

Under ett ar registrerades c:a 900 barnolycksfall,
motsvarande en incidens pa omkring 8% i den be-
skrivna populationen som var 11600 barn och ung-
domar under 18 ar. Jamfort med andra material ir
detta nagot liagre dn genomsnittet pa drygt 10%.
Forklaringen ar sannolikt att soka i avsaknaden av
storstadsmiljo, déar incidensen ar hogre, samt avsak-
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Figur2. Aldersfordelning perioden 850501 — 860430.

ALDERSFORDELNING PERIODEN 850501 — 860430
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Tabell 1

Antal skadade:  pojkar: 563 (64 %)
flickor: 321 ( 36%)
Totalt: 884 (100 %)

Tabell 2

Skadeplats: Hemmet 308 ( 35%)
Skola 130 ( 15%)
Forskola 41 ( S%)
Lekplats 50 ( 6%)
Gata 114 ( 13%)
Naturen 84 ( 9%)
Idrott 98 ( 11%)
Annat 59 ( 6%)
Totalt 884 (100 %)

nad av lokala “producenter’” av olycksfall inom
kommunen, typ slalombacke.

PA ett tidigt stadium togs kontakt med kommun-
ledningen for att viicka intresse for undersokningen.
Ett fruktbart samarbete kom sedan att vixa fram
med olika kommunala organ som gatukontor, miljo-
och hilsoskyddskontor, skolférvaltning samt poli-
sen. Den lokala statistiken har stéllts till forfogande
for de olika kommunala forvaltningarna for egna
primérpreventiva atgéirder. Hittills har bla skydds-
ronder pa farliga lekplatser genomforts. Parallellt
med detta fortsitter barnhilsovarden sitt traditio-
nella skadeforebyggande arbete med utbildning och
information, men har nu mer lokal statistik i olika
bostadsomraden att basera sitt arbete pa. Frivillig-
organisationer, som Hem-och-skola samt Rédda
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Barnen och Roda Korset ar dven med i det primér-
preventiva och skadeforebyggande arbetet. Inte
minst samarbete med lokala massmedia har visat sig
virdefullt d& en bredare allminhet, inklusive barn-
foraldrarna, har kunnat informeras om studiens re-
sultat och vad som kan goras i lokala bostadsomra-
den. Har kan de s k kommundelsraden, for att bred-
da den kommunala demokratin, spela en padrivan-
de roll i framtiden.

Arbetet inom referensgrupper for barnsiakerhets-
fragor fortsitter och en rad nya projekt och idéer
kommer att provas. Den lokala statistiken utgor ett
viktigt underlag for detta arbete och kan ses som ett
exempel frin medelstor svensk kommun pa att for-
verkliga ndgra av malsittningarna i HS90: " Att f6-
rebygga skador — ett hélsopolitiskt handlingspro-

~gram’’ (SOU 1984: 42) (6).

Studien har majliggjorts genom ekonomiska anslag fran

Crafoordska stiftelsen, Riksforbundet for Trafik- och Po-
lioskadade (RTP), Sjukférsikringsaktiebolaget Eirs 50-
arsstiftelse samt Trygg-Hansas forskningsfond.
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