Olycksfallsprevention pa kommunniva

Lothar Schelp Leif Svanstrom

| den av Socialstyrelsen nyligen framlagda HS-
90-utredningen framhalles olycksfallens stora
andel som dddsorsak och orsak till sjukhusvard
och ohédlsa. | samma projekt bearbetas fn
olycksfallen som ett typexempel pé ett omrade
for halsopolitiskt handlingsprogram.

| den aktuella programskriften ""Halsopoliti-
ken i landstingen — behov av halsopolitiskt pro-
gramarbete’ framhalles behov av en samhalls-
medicinsk funktion som drivande i det férebyg-
gande arbetet.

Vissa erfarenheter fran det av Halsovardsen-
heten i Skaraborgs lan drivna olycksfallspreven-
tiva projektet i Falkdpings kommun har tidigare
redovisats i SMT. Projektet &r det enda exemp-
let pa ett inom Sverige kontinuerligt pdgéende
registreringssystem, agnat att utgéra grund for
ett forebyggande program.

| denna artikel beskrivs och kommenteras re-
sultat fran forsta arets registrering.

Lothar Schelp &r sociolog och ansvarig for
projektet inom Héalsovardsenheten, Skaraborgs
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Bakgrund

Olycksfall orsakar i vérlden idag fler dodsfall én
nagon sjukdom med undantag av cancer och hjirt-
karlsjukdomar. Det finns flera tecken som tyder pa
att olycksfallens andel ar i stadigt stigande i dodsor-
saks- och vardpanoramat i industrilinderna. S& kan
tex konstateras att i Uppsalaregionen olycksfallen
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har *’passerat’’ cancersjukdomarna nir det giller
antalet och andelen véarddagar i sluten somatisk
vard.

Olycksfallen har ocksa under de senaste aren ront
allt storre uppmérksamhet nir det géller mojlighe-
ten till forebyggande insatser. I den sk HS-90-ut-
redningen (Hélso- och sjukvéard infor 90-talet) be-
skriver man olycksfallen som en vanlig och viktig
orsak till sjuklighet och déd. (SOU 1981.) Niar man
nu i HS-90-projektet avser att i fortsittningen kon-
kretisera handlingsprogram nir det géller savil indi-
viduellt inriktade som samhéllspaverkande atgiarder
har man bla valt olycksfall som &skadliggdrande
omrade.

Krav pa innehall i halsopolitiska handlingspro-
gram enligt HS-90.

... Ett handlingsprogram skall utgd ifran vad som
ar kdnt om ohalsans epidemiologi, dvs dess faktiska
férekomst hos befolkningen och kinda eller sanno-
lika orsaker ...”

7...Samverkan mellan hilso- och sjukvarden
och andra sambhillssektorer skall sirskilt beaktas.
Hirav foljer att ett handlingsprogram primirt skall
rikta sig till hilso- och sjukvardens organ och funk-
tioner tex primérvard, landstingets politiska organ,
kommande regionala samhillsmedicinska enheter
och nationella organ som Landstingsférbundet,
Sjukvardsdelegationen, Socialstyrelsen mfl . ..”

Olycksfallen har ocksd under de senaste dren
ront allt storre uppmdirksamhet ndr det giiller
maojligheten till forebyggande insatser.
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En samhillsmedicinsk enhet, har ocksd ut-
gjort forutséittningen for det i Sverige enda
idag kontinuerligt fungerande forebyggande
projektet pa kommunniva.

Halsovardsenheten i Skaraborgs lan

Mot den ovannimnda maélséttningen i socialstyrel-
sens HS-90-projekt och ocksd mot den aktuella dis-
kussionen vid Landstingsférbundets kongress i Lu-
led juni 1981 om samhillsmedicinska funktioner
(Landstingsforbundet 1981) ar det viktigt att peka
pa att den forsta “’samhéllsmedicinska enheten’
vixte fram i Skaraborgs ldn i borjan av 1970-talet.
Dess uppbyggnad har tidigare redovisats i Social-
medicinsk tidskrift i flera sammanhang, bla av
Isaksson och Svanstrom (1976). Det som i méalsatt-
ningen med hilsopolitiska handlingsprogram fram-
hélles som forutsittningen, nimligen en samhills-
medicinsk enhet, har ocksé utgjort forutséttningen
for det i Sverige enda idag kontinuerligt fungerande
forebyggande projektet pA kommunniva (dvs Falko-
pings-projektet).

Projektet drives av Hilsovardsenheten i samar-
bete med priméiirvarden och en lang rad primarkom-
munala organ inom Falkopings kommun. Uppligg-
ning av projektet finns redovisat i ett flertal rappor-
ter (bla Nystrom oa 1976). Vissa resultat har ocksa
redovisats i SMT (Svanstrom 1981). Genomgaende i
projektets uppliggning har varit att den epidemiolo-
giska registrering som genomforts skulle utgora

Tabell 1. Akutbesék i Falkopings kommun dar 1978.

grunden for det olycksfallsinterventiva program-
met. Detta program pagar fn pa sitt andra ar, och
resultatet av den delen av projektet kommer att
redovisas langre fram.

Olycksfall i Falkopings kommun ar 1978
Registrering av olycksfall paborjades i Falkopings
och Lidkopings kommuner 1978. Samtidigt genom-
fordes intervjuer av personer drabbade av hem-
olycksfall och arbetsolycksfall. Registrering har se-
dan pagatt kontinuerligt och from 1 juli 1981 en ny
intervjuomgang.

Att registrera olycksfall

Pa grund av officiell olycksfallsregistrerings otill-
racklighet har i manga sammanhang framhallits be-
hoven av ett kontinuerligt registreringssystem base-
rat pa till akutmottagningarna inkomna patienter.
Detta framhalls bla i betinkandet av barnolycks-
fallsutredningen *’Barnolycksfall’”” (SOU 1979: 28).
Négot kentinuerligt fungerande registreringsystem
av alla intraffade olycksfall finns idag inte utanfor
de tvd undersokningskommunerna Falkoping och
Lidkoping i Skaraborgs ldn i Sverige.

Registreringens uppldggning har presenterats i en
sarskild rapport (Schelp oa 1978).

Av totalt 25691 akutbesok vid sjukvardsinritt-
ningarna i Falkoping ar 1978 har 23 342 rapporterats
till hilsovardsenheten. Registreringsbortfallet utgor
salunda 2 349 personer eller 9 %. Registreringsbort-
fallet har under aren 1979—1980 successivt reduce-
rats till 4,3 resp 1,5%. Fordelningen av olycksfallen
efter miljoomrade framgar av tabell 1. Hemolycks-

Antal Andel av Andel av Antal
samtliga samtliga olycksfall
olycksfall akutbesok per 1000
(%) (%) inv/ar
Hemolycksfall 802 22 249
Arbetsolycksfall 713 19,5 22,1
Trafikolycksfall 285 8 8,9
Annat olycksfall 1841 50,5 57,2
Summa olycksfall 3641 100 20 113,1
Ej olycksfall 14717
Summa akutbesok 18358
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Tabell 2. Hemolycksfall i Falképings kommun ar 1978 fordelade efter tdtort/glesbygd.

Antal hem- Specifikt

Folkmiangd olycksfall per olyckstal
Olycksadress Antal 77-12-31 1000 inv/ar
Falkopings stad 298 15071 19,8 0,83
Ovrig titort 180 8017 23,7 0,95
Glesbygd 283*** 8990 31,5 1,33
Summa 761 1,00
Olycksadress 31
utanfor Falkopings kommun
Restford 97
Uppgift saknas 3
Totalt 792 32175 24,6

fallen svarar for 22 %. Arbetsolycksfallen for 19,5 %
och trafikolycksfallen for 8% av samtliga olycks-
fall. Gruppen ’annat olycksfall’” omfattar alltifran
skololyckor till olyckor i natur samt idrottsolyckor.
Av totalt 1515 intriaffade hem- och arbetsolycks-
fall har 1485 intervjuer genomforts. Bortfallet var
2,2 % med viss overvikt for arbetsolycksfallen.

Hemolycksfall

Fordelningen bade for man och fér kvinnor uppvi-
sar signifikanta skillnader; S& ar mén i aldersgrup-
pen < 14 kraftigt Overrepresenterade medan kvin-
nor ar Overrepresenterade bade i aldersgruppen
< 14 och >75 ar. Mannen uppvisar i helhet i materi-
alet en viss overrepresentation med 26 hemolycks-
fall per 1000 man och ar mot 23 hemolycksfall per
1000 kvinnor och ar.

Vid jamforelse mellan Falkopings stad, ovrig tit-
ort samt glesbygd framkommer stora regionala skill-
nader (tabell 2). Det ar framfor allt glesbygden som
uppvisar overrepresentation av hemolycksfall med
observerat 32 olycksfall per 1000 invanare, mot
forvantat 24 olycksfall per 1000 invanare. Det dr
framfor allt aldersgruppen 25—34 &r som svarar for
Overrepresentationen. Vid uppdelning av Falko-
pings kommun pa 7 kommundelar framkommer att
Vartofta och Redvig uppvisar en signifikant 6ver-
representation (figur 1). Aven vid jamforelse inom
Falkopings tiatort finner man skillnader mellan olika
stadsdelar.
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Alderdomshemmen

I Falkopings kommun finns fn 7 alderdomshem
med sammanlagt ca 400 platser. I aldersgruppen
over 75 ar ar det forviantade antalet hemolycksfall
16 mot funna 30. Skillnaden ar signifikant vid jamfo-
relse pa 0,1 %-nivan. Det ir inget enskilt alderdoms-
hem som uppvisar ndgon Gverrepresentation.

Figur 1. Hemolycksfall fordelade efter kommundelar

FALKOPINGS KOMMUN

STENSTORP

E Signifikant bverrepresentation

av hemolycksfall
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C)vriga studerade faktorer vid hemolycksfallen
Hemolycksfallen har for ovrigt fordelats efter typ
av bostadsomraden och plats for olycksfall, aktivi-
tet vid olyckstillfillet, tidpunkt for olycksfallet och
vilken typ av olycksfall som var aktuellt. ’Utlésan-
de och skadande’’ produkter har ocksa registrerats
savil som diagnos och skadans allvarlighetsgrad.
V' Forflyttningar, lek och hobbyarbete’” har svarat
for 3/4 av olycksfallen. Over hilften av de skadade
har uppgivit att de ej ként till olycksrisken. En
gradering av skadornas allvarlighetsgrad visar stor-
re allvarlighetsgrad i hogre alder. Kvinnor uppvisar
hogre allvarlighetsgrad dn mén. Fallolyckor resul-
terar i hog allvarlighetsgrad. Fallolyckor svarar for
3/4 av samtliga inlaggningar.

Arbetsolycksfall

Min svarar for 85% av samtliga arbetsolycksfall
och ar signifikant dverrepresenterade. Lantbruk
och tillverkningsindustri dr de dominerande bran-
scherna betriffande arbetsolycksfall.

Lantbrukare utgér ca 15 % av samtliga yrkesverk-
samma inom Falkoépings kommun, men svarar for
27 % av arbetsolycksfallen. Yrkesverksamma inom
tillverkningsindustrin utgér 33% av samtliga for-
virvsarbetande inom Falkopings kommun, men de
svarar for halften av samtliga arbetsolycksfall.

1 35% av arbetsolycksfallen saknades kinnedom
om olycksrisken. Siamst kunskap forelag vid fall-
olyckor samt vid ’veranstrangning’’. ~’Framman-
de kropp’’, ''stot/slag’’, “'kollision/krock’ samt
“plan i rorelse’” dr de olycksfalls’'typer’” som ar
vanligast och som svarar fér 70% av samtliga
olycksfall. Fallolyckor uppvisar hog allvarlighets-
grad och skadorna ir oftast av typen frakturer. 3%
av samtliga arbetsolycksfall har medfort inldggning
pa sjukvardsinrittningar.

Nir det giller dvriga resultat hanvisas till ur-
sprungsrapporten (Schelp oa 1979), som kan rekvi-
reras fran Hilsovardsenheten i Skaraborgs lan.

Slutsatser

Kartlaggningen av olycksfall inom Falkopings kom-
munomrade under 1 ar uppvisar att ca hilften av
‘annat olycksfall’’,

i

olycksfallen klassificeras som
denna andel ér visentligt hogre dn forvintat. Den
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gruppen bor bli foremal for specialstudier och ockséa
intervention.

Trafikolycksfallen utgér en kvantitativt begrén-
sad del av olycksfallen men kvalitativt viktig. Det
finns mycket erfarenhet samlad och forskning be-
driven inom detta omrade. Vad som saknas ar lokal
kunskap om inom vilka bostadsomraden, pa vilka
végar, vagkorsningar etc olycksfallen intréffar.

Bearbetningen av forsta arets olycksmaterial i
Falkopings kommun pekar pa behovet av lokala
registreringar i stort sett i varje kommun dir man
avser att gora intervention. Sjukvarden maste pa
sikt engageras i ett registreringssystem av alla in-
traffade skador och sjukdomar

Hemolycksfall

22% av olycksfallen utgjordes av hemolycksfall.
Denna grupp r i mangt och mycket ett okant omra-
de nir det giller intervention. Malsattningen &ar dér-
for att lagga huvudvikten vid interventionen nér det
giller denna grupp. Materialets uppldggning, varav
endast en del kan redovisas i denna artikel, ger goda
mojligheter till delbearbetning av olika typer av
hemolycksfall, bearbetning efter olika aldersgrup-
per efter omrade, kvarter etc, dér olycksfall intraf-
fat m m. Materialet ger ocksa mojlighet att i utskrift
fa olycksfallstyper i klartext. Ett exempel ges i figur
2.

Arbetsolycksfall

Kartldggningen av olycksfall i Falkopings kommun
har for forsta giangen givit mojligheten att fa en
uppfattning om alla typer av arbetsolycksfall inom
alla branscher. Den tidigare yrkesskaderegistrering-
en har inneburit stora brister och speciellt har detta
géllt lantbruket. Vi har kunnat konstatera i detta
material att lantbruket dr klart dverrepresenterat
nar det giller arbetsolycksfall. Arbetsolycksfallen
svarar for 20% av vara samtliga olycksfall i kom-
munen.

Registrering av arbetsolycksfall ger ocksa en moj-
lighet att anknyta till direkt intervention. Samtliga
foretag anslutna till foretagshilsovéarden Kklassifi-
ceras enligt ett sjusiffrigt kodsystem. De tva forsta
siffrorna anslutes till kommunkoden, de nista tva
till branschkoden och de tre sista till [dpnummer-
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Figur 2. Beskrivning av olyckan i klartext efter dlder, kon och omrddeskod.

Skaraborgs ldns landsting
Hemolycksfall
0 - 14 ar

Kvinnor

=~ 102605

balansen och f611 i golvet.

Statistikomradeskod:

L1 10121610151
.’L"J ¥V_lk rter

stadsdel

forsaling

kommundel

Exempel:

1 Kommundel: FalkOpings stad

02 rorsamling: Friggerdker
6 Stadsdel: Jattene

05 Kvarter: Dvdrgen

kod, (figur 3). Méjligheter har darfor funnits att
kontinuerligt 6verfora information om intriffade ar-
betsolycksfall till féretagshilsovardens vidare ana-
lys. Olycksfallen kan fordelas efter respektive fore-
tag, information kan limnas i mer sammanfattande
form och olycksfallsbeskrivningen kan dessutom
goras i klartext.

Den jamforelse som vi gjort av arbetsolycksfall
visar att den officiella arbetsskaderegistreringen
fortfarande uppvisar stora brister. Av det totala an-
talet arbetsolycksfall som registrerats dels via var
registrering dels via forsikringskassan (1010) har
forsékringskassan bara kunskap om 492 dvs 49 %.
Det torde sta klart att man inte kan fortsitta bygga
upp separata registreringssystem utan sjukvardens
aktiva medverkan till registrering, i all synnerhet
som néagon storre skillnad i allvarlighetsgrad mellan
pa forsikringskassan kinda arbetsolycksfall och
okénda icke uppvisas.

Parallellt med den nu pagéende registreringen av
arbetsolycksfall har inom hilsovardsenheten pagatt
utvecklingsarbete kring metodik for analys och fo-

492

Ldg pé& skotbordet och nidr mamman vinde sig om f&r att

ta en bldja sprattlade hon till med benen, tappade

rebyggande av arbetsolycksfall, (se bla Andersson
och Svanstrom 1980).

Majligheter till férebyggande arbete
Det ar uppenbart att kunskaper om olycksrisken
inom arbetsmiljon &r bittre 4n inom hemmiljon,
trots detta dock helt otillracklig. Den framsta basen
for olycksfallsférebyggande arbete ir en kunskap
om hur miljon fungerar i férhallande till manniskan.
Trots att det inom arbetslivet finns ett vil utvecklat
ansvarsnit nir det galler skyddsorganisation kan
man konstatera att det i ett omrdde som Falkoping
ar 1978 fanns foretagshilsovard som enbart tickte
19% av de yrkesverksamma. Nir det giller att fore-
bygga hemolycksfall ar ansvarsfordelningen icke
lika klarlagd. Vem ansvarar for en god hemmiljo
och hur skall det forebyggande arbetet liggas upp?
Detta var utgangspunkterna for det olycksfallsin-
terventiva program som nu pagatt ca 1 1/2 ar och
vars resultat dnnu icke kan skénjas. Det praktiska
arbetet inom Falkopings kommun har utformats i
samarbete med en referensgrupp som omfattar 15—
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Figur 3. Beskrivning av olyckan i klartext efter foretagskod och olycksadress.

Skaraborgs ldns landsting
Arbetsolycksfall

—8 6 75125

Foretagskod:

y816|715|1|2,51
—

bransch 1&pnummer

kairmun

Exempel: XYZ
86 Kommun: Falkoping

125 Lopnummer

Lp oOlycksadress:

d.0.1,3.,4.,6

v N——
W 1 kvarter

stadsdel
térsamling
kommundel

Exempel:

1 Kommundel: Falkdpings stad

|
101346

Hade en gummihandske och fastnade med denna i frdsen. Den

hakade fast sd att handen hdngde med in i maskinen och skar

upp p& tvd fingrar och i handen.

75 Bransch: Verkstads- och byggnadsmetallarbete

01 Fdorsamling: FalkOpings stadsfdrsamling

3 Stadsdel: Fredriksberg

46 Kvarter: Lyran

20-tal olika organisationer och intressenter. Avsik-
ten ar att Falkopingsprojektet skall ge en sadan
erfarenhet att det kan ligga till grund for ett lans-

overgripande

olycksfallsinterventivt ~ program.

Dessutom ir forhoppningen att erfarenheterna skall

komma andra landsting och organisationer till del.
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