Svara barnskador i ett sjukvardsomrade under en
b-arsperiod.

En undersékning i Vastmanlands lan

Carl Lundholm Harry Tera

Férekomsten av skador genom yttre vald och
forgiftningar, som kravt sjukhusvérd hos barn i
&ldern 0—14 ar har undersOkts i Vastmanlands
1an. | nedanstéende artikel redovisas frekvensen
av sddana skador, deras karaktar och téankbara
orsaksfaktorer. Betraffande skadetyper ar frak-
turer och skallskador vanligast. Skallskador hos
yngre barn orsakas vanligast av fall medan or-
saken hos aldre barn ar trafik eller sport. Ogon-
skador &r lika vanliga som balskador; de orsa-
kas ofta av trubbigt vald mot 6gat i samband
med idrott, slagsmal eller lek. Skrammande och
tankevackande var den hoga frekvensen av al-
kohol- och tablettforgiftningar, 24 procent av
alla barnolycksfall vardade vid barnmedicinska
kliniken.

Curt Aberg och Harry Tera ar éverldkare vid
kirurgiska kliniken, Centrallasarettet, Véasteras
dar Carl Lundholm ar underlakare.

I barnens livsmiljo savil som i de vuxnas finns
isker for olycksfall. Storsta hotet mot véra barns
iv ar inte langre sjukdom utan olycksfall.

Olycksskador éar den vanligaste dodsorsaken hos
arn over l-arsaldern. Lagstiftningen i alla kultur-
ander innehéller aspekter pa barnsikerhetsfragor.
arnolycksfall och da framfor allt allvarliga sadana
ngagerar allmdnheten kdnsloméssigt. Endast med
unskap om skadeorsaker, skadetyper, omfattning
ch svérighetsgrad samt skadeféljder kan man ge
ationella forslag till forebyggande atgérder.

I avsikt att f4 en uppfattning om frekvensen av
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Curt Aberg

allvarliga barnolyckor inom vért niaromrade har vi
undersokt forekomsten av sjukhusvérdskriavande
sddana inom ett geografiskt och sjukvardsadmini-
strativt vildefinierat omrdde — Vistmanlands lan.
Samtidigt har vi granskat samtliga barndodsfall or-
sakade av olyckor. Linet har cirka 260000 invéana-
re, darav 57700 barn under 15 ar. Syftet med véar
undersokning var att skapa underlag for information
kring olycksfallsfrekvens och olycksmonster inom
lanet.

Material, metod och definitioner

I Vistmanlands lan finns ett lanssjukhus (centralla-
sarettet, Visterds med 145000 invénare i upptag-
ningsomrade och tre lansdelssjukhus (Fagersta, Ko-
ping och Sala) med sammanlagt 115000 invénare.
Datasammanstéllt diagnosregister med uppgifter
om patienternas alder, kon, vardtid, skadeorsak,
operationer samt dodsfall har granskats for att iden-
tifiera barn vardade pa grund av olycksfall under
aren 1973—1977. Vid de tre lansdelssjukhusen har
vi gétt igenom de medicinska och kirurgiska Klini-
kernas diagnosliggare. Vid centrallasarettet har vi
granskat:

1. kirurgiska kliniken

. ortopediska kliniken

. oronkliniken

ogonkliniken

barnmedicinska kliniken

Diarutover har vi tagit fram och gétt igenom jour-
nalhandlingar avseende barnolycksfall vardade vid
centrallasarettets kirurgiska klinik under hela 5-ars-
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perioden. Vidare har vi granskat patientliggaren for
observationsavdelningen vid centrallasarettets
akutmottagning ar 1975.

For att fA med alla traumatiska barndodsfall, dvs
aven de som skett utanfor sjukhuset har vi granskat
“lansstyrelsens avgangsregister’’ under de aktuella
aren. Dodsorsak har sedan erhéllits fran respektive
forsamlings pastorsexpedition och i vissa fall kom-
pletterats med uppgifter fran rattsmedicinska klini-
ken i Uppsala samt fran polismyndigheten.

Undersokningen inkluderar alla barn fram till da-
gen fore de fyllde 15 ar. Barnen har indelats i fol-
jande aldersgrupper: 0—1 ar, 1—4 ar, 5-9 &r och
10— 14 ar.

Resultat

Totalt har under den granskade S5-arsperioden i
Vistmanlands lidn 1887 barn behovt sjukhusvard pa
de undersokta klinikerna pa grund av olycksfalls-
skador, dvs 377 barn i genomsnitt per ar. Alder-
gruppsfordelningen samt férdelningen mellan de oli-
ka klinikerna vid centrallasarettet och vid de tre
lansdelssjukhusen sammanslagna framgar av tabell
1. Forhallandet pojkar till flickor i hela materialet
var 1,7:1 med variationerna 1,2:1, 1,5:1, 1,8:1,
1,9:1 i de olika aldersgrupperna.

Incidensen av barnolycksfall som kriavde sjuk-
husvard var 0,66 % i férhallande till antalet barn i
motsvarande alder i linet och per ar. Incidensen for
de olika aldersgrupperna var

0— lar 0,38%
1- 4ar 0,65%
5— 9ar 0,60%
10—14ar 0,74%

Skadeorsaker

Skadeorsaker i hela materialet dskadliggores i figur
1. Fallskador var den dominerande skadeorsaken i
alla dldersgrupper och inkluderar ett brett spektrum
sdsom halkning, snavning, snubbling, fall fran stol,
sang, trappa. Vidare knuff och tackling under lek
och idrott.

Trafikolyckor var skadeorsak i 20% och borjar
upptrida vid 2-&rsaldern. 60% av trafikskadorna
var cykel-, moped- eller motorcykelolyckor, i
knappt 1/3 av dessa var ocksa bil, lastbil eller buss
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Figur 1. Fordelning av skadeorsaker i hela materialet.

Frdmmande kropp

Intoxikation

Trafikolycksfall

Brann-
skada |

inblandade. I 16% var det trafikskadade barnet bil-
passagerare, i nagra fa fall bilférare. I resterande

24 % var de trafikskadade barnen fotgidngare.

Heta vitskor var vanligt skadeorsak hos barn
under 2 ar. Intoxikationer intriffade oftast hos barn
under 5 ar och vidare i &ldersgruppen 10—14 ér.
Majoriteten av barn, som svalt eller inhalerat fram-
mande kroppar eller stoppat dem i nésa eller 6ron,

var under 5 ar.

Skadetyper
Dessa kan avlédsas fran figur 2. Skallskador oc

skelettskador var de vanligaste, merparten av d

senare utgjordes av frakturer. Luxationer och dis

torsioner hade underordnad betydelse. Skallskador
varav drygt 90 % utgjordes av hjarnskakning, note
rades hos 642, dvs drygt en tredjedel av alla barn

Figur 2. Fordelning av skadetyper i hela materialet. I sdr
skador inrdknas mjukdelskontusioner. Kontusionsskado
innefattar égon- och balkontusioner.

Skelettskador

SArskador

Brédnnskador

Kontusionsskador\ 7% 10% Intoxikation

34%

Frimmande kropp

Skallskador
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‘igur 3. Skadornas regionala lokalisation i hela materia-
2t
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ador. Bland skallskadorna forekom 11 hjarnkon-
sioner och 5 intrakraniella blédningar. 5 patienter
ed skallskada trepanerades.

42 bukkontusioner forelag i materialet med mjélt-
h njurruptur som dominerande skadetyp. Inget
1l av penetrerande bukskada forekom.

Briannskadorna var med négra fi undantag av
rsta och andra graden och cirka 90 % orsakades
heta vétskor.

kadelokalisation

adornas regionala lokalisation framgér av figur 3.

en visar entydigt att huvud-hals dr den mest utsat-
kroppsdelen hos barn. Ungefar halften av alla

rskador var lokaliserade till huvud-halsregionen.
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Figur 4. Skelettskadornas regionala lokalisation i hela
materialet.
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Vanligaste lokalisationen for brannskador ar ba-
len. Skelettskadornas regionala fordelning framgar
av figur 4.

Vardtid — vardkonsumtion

Medelvardtider vid de olika klinikerna har angetts i
Tabell 1. Barnolycksfallen svarade under S-arspe-
rioden i genomsnitt for knappt 2% av antalet vard-
tillfillen samt for ungefar 1,7 % av antalet varddagar
for de undersokta klinikerna vid centrallasarettet.
Den genomsnittliga vardtiden var 6,7 dagar. Ling-
sta vardtiden — 203 dagar — noterades hos en
briannskadad pojke. Hos ytterligare 6 barn forekom
lingre sjukhusvistelse 4n 2 manader, samtliga dessa
hade femurfraktur. 55 barn hade sjukhusvistelse 1—
2 manader och 47 av dessa hade fraktur. Fordelat pa
olika avdelningarna férekom sjukhusvard langre én
en manad.

pojkar flickor
kirurgiska kliniken 24 5
ortopediska kliniken 13 3
ogonkliniken 2 0
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Tabell 1. Antal barnolycksfall totalt och per klinik, dalders- och konsfordelning samt medelvardtid per patient och klini

Alder Viisteras Fagersta, Totalt
Koping, Sala
Kirurgi Ortopedi Oron Ogon Barn Kirurg + pojkar
Medicin flickor
1 26 3 6 0 16 18 69 o
i 32
284
1- 4 113 26 58 13 101 168 479
195
404
5-9 147 68 22 57 38 292 624
220
465
10—-14 136 100 26 65 68 320 715
250
pojkar 267 131 74 101 119 498 1190
Tot . 422 197 112 135 223 798 1887
flickor 155 66 38 34 104 300 697
Medelvardtid
per patient 8,1 12,6 2,8 8,2 1.8 3,5
In- + utskrivningsdag = 1 varddag
pojkar  flickor
oronkliniken 0 0 . ‘
barnkliniken 0 0 Alder Kon Dodsorsak
. ar
lansdelssjukhusen 12 3 @)
Totalt 51 11 1 flicka Baksétespassagerare i personbil so
. " o frontalkrockat med lastbil
Hos barn med ldng sjukhusvard forelag séledes : .
. ) 1 pojke Drap
markant pojkdominans, 5: 1. 1 pojke Under lek fastnat i persiennsnore o
Av barnkirurgiska sektionens varddagar konsu- strypts ?
merade barnolycksfallen 37% och barntraumaope- 2 flicka Lekt med tandstickor och fororsak
rationer svarade for 14% av totala antalet barnki- brand i sommarstuga. 30—40% brin
; . . . . skador.
rurgiska operationer. Barnkirurgiska sektionen har . .
. AR 2 pojke Drunknat i swimmingpool.
8 vardplatser av kirurgklinikens totalt 115. 2 pojke Tnnebrénts vid radhusbrand
Vid lansdelssjukhusens kirurgkliniker konsume- 4 pojke Drunknat i branddamm.
rade barnolycksfallen 4 % av vardtillfillena och me- 5 flicka Baksitespassagerare vid frontalkro
delvardtiden var hir 3,5 dagar. ) tead deachl.
Endast 5 barn behovde remitteras till regionssjuk- > k2 Drdp
ndas .arn' et ovde re'ml eras ‘1 re.gxonssv;-u g 3 flicka Sprungit ut i vigbanan och pakorts ¢
husets specialkliniker (2 till handkirurgiska klini- bil.
ken, 2 till plastikkirurgiska kliniken, 1 till neuroki- 5 pojke Drunknat i branddamm.
rurgiska kliniken) i direkt anslutning till den akuta 6  flicka Trafikolycka, fotgidngare.
vardperioden vid barnkirurgiska sektionen. 6 pojke Drunknat vid badplats.
7 pojke Under lek ramlat i kanal och drunkna
St 7 pojke Drép.
Barnolycksfall med dédlig utgang 7 pojke Drunknat.
37 barn, oavsett om de fore doden inskrivits pa 8 pojke Drunknat vid forsok att ridda brod
sjukhus eller ej, avled pa grund av skador (genom som gétt ned sig pa isen.
olycksfall eller sjilvtillfogad) under den aktuella 5- 8 ~ Poike  Sprungit ut mellan tva bilar och bli
. S . - pakord.
arsperioden i Viastmanlands lian. De forolyckade : e
) 9 pojke Suicidum.
barnens skadepanorama framgér av foljande sam- 15 pojke Rusat ut framfor bil.
manstéllning. 10 pojke Under lek i grusgrop ryckt bort jé
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stotta till en tung jarnplét, fatt skallen
krossad under platen.

0 pojke Passagerare i VW-bus som krockat med
bil framford péa fel sida av vigbanan.
Dodades tillsammans med en 12-éring i
samma buss.
1 pojke Lekt med hiss och fatt huvudet i klaim
mellan hisstak och véningsplan.
2 flicka Framsatespassagerare i bil.
2 flicka Hangningsolycka i linbana pé offentlig
lekplats.
2 flicka Fallit fran ingéngvarande cirkuskaru-
sell.
2 flicka Cyklat ut i vagbanan framfér en omko-
rande bil.
2 pojke Trafikolycka, dodad i VW-buss, se
ovan.
2 pojke Under lek klattrat upp pa silo och fallit
8—10 m ned pa asfaltplan.
pojke Kort moped och krockat med bil.
pojke Suicidum.
pojke Drunknat i forvirringstillstind efter
sniffning av Cascolim.
{ flicka Baksitespassagerare 1 bil som omoti-
verat Kort av viagen.
flicka Framsitespassagerare i sladdande bil
som krockade med annan bil.
flicka Trafikolycka.
pojke Trafikolycka moped—bil.
pojke Kom under viltande traktor (korde

sjalv).

kadepanorama vid de olika klinikerna

id kirurgiska kliniken dominerade fallskador och
annskador under de tva forsta levnadséaren. 1
dern 10—14 ar var trafikskador och idrottsskador
nligast forekommande. Totalt var de flesta ska-
r skelettskador (37 %) och skallskador (35 %) och
and skallskadorna dominerade hjarnskakning. 10
ntusio cerebri och 4 intrakraniella blédningar no-
rades.

Vid ortopediska kliniken dominerade frakturerna
ed 83 %. Distorsioner och luxationer utgjorde till-
mmans 14%. Hos barn under 2 ar svarade lar-
nsfrakturer for drygt en tredjedel av skelettska-
rna i denna aldersgrupp och suprakondylir hu-
erusfraktur var den vanligaste frakturlokalisa-
nen hos barn i aldersgruppen 5—9 ér.

Vid éronkliniken var niara 60% av de totalt 112
adade barnen under 5 ar. Frimmande Kropp i
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luftvdgarna och oesophagus var den vanligaste or-
saken (40 %) till vard pa oronkliniken framfor allt i
de yngsta aldrarna. Skelettskador utgjorde 26 % och
sarskador 23 %. Etsskador forkom i 8% och enbart
hos barn under 5 ar. I aldersgrupen 10—14 &r var
fraktur av skallbas och/eller ansiktsskelett, oftast
nasan, den vanligaste skadan. Skadeorsak var fall,
trafikskada eller slagsmal.

Vid égonkliniken vardades totalt 135 barn och
ogonkontusioner dominerade med 68 % och drygt
hélften av dessa var i aldern 10— 14 ar. Néra 20 % av
ogonskadorna var perforationsskador och dessa var
vanligast i aldern 5—9 ar. Knappt var fjirde 6gon-
skada kravde operativ behandling. 3 av 135 6gon-
skador ledde till forlust av det skadade ogat.

Vid barnkliniken vérdades 223 barn och intag-
ningsanledningen var i 74% intoxikation, genom
olyckshindelse eller sjalvforvéllad. Intoxikation
med etyl och/eller psykofarmaka forekom vanligast
i dldersgruppen 10— 14 ar. Etylintoxikation férekom
hos tva 9-aringar. Intoxikation genom olyckshin-
delse intriffade oftast hos barn under 5 ar (i 90 %)
och di med likemedel som jirnmedicin, sali-
cylica eller psykofarmaka. Forutom intoxikation
var vardanledning vid barnkliniken i 11% insekts-
och ormbett, i 8% trauma, i 4% frammande kropp
och i 3% drunkningstillbud. I 2 fall foreldg barn-
misshandel.

Vid liansdelssjukhusen i Fagersta, Koping och Sala
vardades totalt 798 barn och darav 774 vid kirurg-
klinikerna. Mer an hélften (58 %) av alla skador var
skallskador och drygt en fjardedel (28 %) skelettska-
dor. Vid jamforelse av skadeorsakerna vid lidns-
delssjukhusen och centrallasarettet i Visteras, sa
utgjorde fallskador och trafikolyckor en storre del
medan intoxikation, frammande kropp och brinn-
skada utgjorde en mindre del én vid centrallasaret-
tet i Visterds. Endast 24 barn vardades pa medicin-
klinikerna vid lansdelssjukhusen, de flesta pa grund
av etylintoxikation.

Diskussion

Under den granskade 5-drsperioden var totala anta-
let invanare i Vastmanlands lin péfallande kon-
stant, 259921—-260 164. Vi har i véara frekvensberik-
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ningar anvant siffran 260 000. Antalet barn 0—14 ar i
linet under nimnda &r uppgick till 57700 (range
56477—-58659). De utgjorde 22,3% av totala folk-
méngden i linet. Andelen barn i samma aldersgrupp
totalt i Sverige for de granskade aren 1973—1977
uppgick till 20.64 % (20.46—20.74).

Aldersgruppindelningen i vért arbete foljer den
som ar vanligt forekommande i statistiska befolk-
ningsoversikter, bland annat i statistiska central-
byréns.

Konsfordelningen i var redovisning visade pojk-
dominans 1,7: 1. Barnolycksfallsutredningen, 1979,
anger siffran 2:1 (1), Goteborgsundersdkningen,
1976, 1,5:1 (2).

Olycksfallsincidensen hos barn i olika material
varierar beroende péa vilken indelningsgrund man
anvinder. Andelen barn per kalenderar som pa
grund av olycksfallsskada soker likarvard ambulant
i primiarvardens mottagningar eller vid sjukhusets
mottagningar (oavsett om de blir inlagda eller ej)
anges i Sverige ligga mellan 9,2—19,3% (3,4), med
15% som medelvarde enligt barnolycksfallsutred-
ningen 1979. Incidensen av olycksskadade barn
som intagits och vardats pa sjukhus uppgick enligt
véar undersokning till 0,7%. Om barnolycksfallen
som vardas pd observationsavdelningen ocksa in-
ridknas blir motsvarande siffra 1,3%. Interpolerar
man fran samstimmiga uppgifter i litteraturen (1,2)
att cirka 10% av barnolycksfall som soker likar-
vard blir intagna, skulle incidensen av barnolycks-
fall som kraver lidkarvard i vart lan uppskattas till
13 %.

Det ar uppenbart att man i olika undersokningar
far olika distributionsmonster av savil skadeor-
saker, skadetyper som skadelokalisation samt olika
frekvens av barnolycksfall. Detta beror pa att
olika material kan innehalla skador av mycket skif-

Tabell 2. Férdelning av skadeorsaker i 3 olika barnolycksfallsmaterial

tande svarighetsgrad. Teoretiskt kan olycksskadc

indelas tex i foljande skala med stigande allvarlig

hetsgrad:

1. Barnolycksfall som ej kriver ndgon behandlin
alls eller dar skadan kan behandlas i hemmet a
foraldrarna.

2. Olycksfail med behov av ambulant liakarvéard vi
sjukhus eller lakarmottagning i Gvrigt.

3. Olycksfall med svéarare skador som kriver intag
ning pa sjukhus.

4. Olycksfall med sa allvarliga skador att barne
avlider.

Denna variation askadliggores i tabell 2 som vise
tre godtyckligt valda barnolycksfallsmaterial inne
héllande olycksfall med stigande allvarlighetsgrac
Iogonfallande dr bla den med stigande allvarlighet:
grad 0kande frekvens av trafikskador.
Vid sjukhus dar man disponerar observationsa
delning, kan antalet intagna olycksskadade barn b
visentligt mindre dn pa sjukhus dir observationsay
delning saknas. Detta forklarar séikerligen skilln:
den i var unders6kning mellan antalet barn vardad
for hjarnskakning pa centrallasarettets kirurgklini
— 143 barn — och pa linsdelssjukhusen som sakn:
observationsavdelning — 426 barn. Samma f6rh§
lande ar sannolikt ocksé orsaken till de korta
véardtiderna vid lansdelssjukhusens kirurgklinik
jamfort med centrallasarettets kirurgklinik.
Betriffande skadetyper ar i véart material fra
turer och skallskador de mest frekventa. Fraktur
utgdr majoriteten av svarare olycksfall och har jan
te enstaka briannskador kridvt de ldngsta vérdt
derna. Skallskadorna hos de yngre barnen orsake
vanligast av fallolyckor medan orsaken hos de éldi
barnen ar trafikolyckor och sportolyckor. Ogonsk
dor var lika vanliga som balskador. Ogonkont

Amb behandlade
barnolycksfall inkl

Sjukhusvardade barn
enl denna undersokn

Av olycksfallsskador i
Sverige avlidna enl

sjukhusvéardade enl SCB 1975

Berfenstam och medarbetare (5)

1. Fallskador 46 % 1. Fallskador 41 % 1. Trafikskador 57 %

2. Ovriga skador 36 % 2. Div skador 22 % 2. Drunkning 21 %

3. Trafikskador 8 % 3. Trafikskador 20 % 3. Briannskador 6 %
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sioner orsakas ofta av trubbigt vald mot dgat i sam-
band med idrott, slagsmal eller lek. Den markanta
pojkdominansen 3:1 aterspeglar de aktiviteter vid
vilka 6gonskador uppkommer.

Den hoga frekvensen av etyl- och tablettintoxika-
ioner, 24 % av alla barnolycksfall vardade vid
barnmedicinska kliniken, dr bade skraimmande och
ankeviackande. Hos de yngre barnen uppkommer
ntoxikation oftast genom olyckshindelse, hos de
ildre genom berusningsmedel eller psykofarmaka.
['va fall av barnmisshandel noterades vilket sanno-
ikt 4r att anse som en minimisiffra.

Var undersokning ar retrospektiv. Genomgang av
ournalhandlingar for kirurgkliniken i Vasteras for
1ela S-arsperioden visade att journaluppgifterna om
le exakta orsakssammanhangen vid skadans upp-

omst var bristfalliga. Det saknas darfor tillrackligt
nderlag for konkreta forslag till forebyggande at-
drder. Vi instaimmer dock helt med de forslag som
es 1 betinkande av barnolycksfallsutredningen,
979 (1). En samordning av forebyggande atgéirder
Or bast kunna ske genom att sjukvardsinrittningar
om bedriver akut sjukvard rapporterar intriffade
arnolycksfall till sjukvardshuvudmannen dvs
andstinget. Till denna instans bor ocksé polismyn-
igheternas utredningsprotokoll vid svara barn-
lycksfall foras. Uppgifter ur polisens utredning
an ur forebyggande synpunkt vara viktigare dn
ppgifter i sjukjournalen. Aktuell och fortlopande
formation fran en ansvarig och samordnande per-
on inom landstinget bor ges till barndaghem, fri-
dshem, forskolor, skolor samt till alla myndighe-

r, som har med barn och deras milj6 att beslut.

etta skulle kunna fora till snabbt insatta forebyg-
ande atgédrder och pa sikt leda till en sinkt barn-

lycksfallsfrekvens.

ammanfattning

6rekomsten av svarare skador genom yttre vald
ch forgiftningar hos barn i 0— 14 ar definierade som
kador av den svarighetsgrad att de krivde sjukhus-
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vard har undersokts inom ett geografiskt och sjuk-
vardsadministrativt vil avgrinsat omrade — Vist-
manlands lan. Under 5-arsperioden 1973—1977 in-
togs arligen i genomsnitt 377 olycksskadade barn pa
sjukhus, dvs i genomsnitt ett barn om dagen. Av
totalt 1887 skadade barn vardades 42,0% pa lans-
delssjukhusen (upptagningsomrade 115000) och
58,0 % pa centrallasarettet, (145000 i upptagnings-
omréadet). Centrallasarettets 58 % fordelades pa
dess olika specialavdelningar enligt foljande:

Kir klin 22,5 procentenheter
Barnklin 11,9 procentenheter
Ortop klin 10,5 procentenheter
Ogonklin 7,2 procentenheter
Oronklin 5,9 procentenheter

Fallskador dominerar med 41 %. Av skadetyper do-
minerar skelettskador och skallskador med 33 resp
34 %. Skadans lokalisation var i 47 % huvudet och
dess organ.

Arbetet granskar ocksa samtliga dodsfall hos
barn som intriffade i lanet under samma period. Av
37 dodsfall, dvs 7—8 per ar, orsakades 16 av trafik-
skador, 8 genom drunkning, 3 drép, 2 sjilvmord, 2
briannskador, vidare 2 strypskador genom olycks-
hindelse, 2 fallskador och 2 klimskador.
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