Olycksfall i arbetsmiljo
En epidemiologisk undersokning i Malmo
Ragnar Andersson

Bo Johansson

Karin Lindén

Kerstin Svanstrom

Leif Svanstrom

Med utgangspunkt i en epidemiologisk ar-
betsolycksfallsundersokning fran Malmé kon-
stateras att ett beteendestudium med fordel
kan utféras pa basis av saval en epidemio-
logisk som en systemteoretisk standpunkt,
vilka i sin tur ar hogst forenliga. | denna ar-
tikel beskrives en olycksfallspopulation och
konstateras en rad samband. Slutligen ana-
lyseras den epidemiologiska modellens for-
delar och nackdelar och i en efterféljande
artikel beskrives en metodutveckling pa ba-
sen av dessa resultat.
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Under 1974 genomfordes vid Malm6 Allmanna
Sjukhus en epidemiologisk undersokning rorande
olycksfall i arbetsmiljo. Undersokningen bekosta-
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des av medel fran Arbetarskyddsfonden och pla-
nerades och genomfordes i samarbete mellan ki-
rurgiska klinikerna, ortopediska kliniken, 6gonkli-
niken samt socialmedicinska avdelningen, Malmo
Allmédnna Sjukhus, Avdelningen for Arkitektur I
B samt Institutionen for Industriell Organisation
vid Lunds Tekniska Hogskola.
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socialmedicinska institutionen
For undersokningen konstituerades en plane-
ringsgrupp representerande SAF, FCO, Yrkesin-
spektionen,  Arbetarskyddsstyrelsen,  Arbetar-
skyddsfonden, Arbejdstilsynet Kopenhamn, de
ovan nimnda klinikerna och institutionerna samt
en arbetsgrupp som genomfdrde undersdkningen.

Bakgrund

Arbetarskyddsfonden har i sin rapport ”Olycksfall
i arbetsmiljo — kartliggning och analys av forsk-
ningsbehov” (1973) valt att indela den aktuella
forskningen inom olycksfallsomradet i tre katego-
rier utifran en klassificering av de modeller man
kommit att tillimpa. Man urskiljer beteendemo-
deller, epidemiologiska modeller och systemmo-
deller. Denna indelning dr enligt var uppfattning,
mindre lycklig sa till vida att de olika modellerna
inte i nagon kunskapsteoretisk bemirkelse utgor
visentliga kategorier sa att de utesluter varandra.
Tvirtom kan ett beteendestudium med fordel ut-
foras pa basis av savil en epidemiologisk som en




pa basis av saval en epidemiologisk som en
systemteoretisk standpunkt, vilka i sin tur dr
hogst forenliga.

systemteoretisk standpunkt, vilka i sin tur dr hogst
forenliga. Gordon (1949), en av den epidemiolo-
giska olycksfallsforskningens pionjarer, definie-
rar epidemiologin som en del av mdnniskans eko-
logi och just ekologin utgdr ett utmirkt exempel
pa en disciplin som i hog grad kommit att till-
lampa systemteorin. Epidemiologin har kommit att
beteckna liran om sjukdomars upptridande och
utbredning samt sambandet med yttre forhallan-
den som omger manniskan.

En indelning av forekommande forskningsme-
todik i dessa tre kategorier dr olycklig, kanske
framst for att man ldtt kan tro att epidemiologin
ersatt beteendeforskningen och nu i sin tur haller
pa att tringas undan av systemteorin. Metodut-
vecklingens kontinuitet ligger pa ett helt annat
plan.

Forskningen kring arbetsolycksfall har hittills
sokt finna forklaringar till varfor olycksfall intrif-
far — en nodvandighet for att atgarder skall
kunna vidtagas. Olika forskare narmade sig i bor-
jan denna kunskapstotalitet med mycket isole-
rade antaganden som anslot till respektive fors-
kares bakgrund sa att man atminstone formadde
aktualisera ett vidare problemkomplex. Detta reste
krav pa ett utokat material for analysen av orsaker
samt mera generella abstraktioner av olycksfallet
som kunskapsobjekt, krav som epidemiologin fran
medicinsk och systemteorin fran teknisk-organi-
satorisk horisont sokt tillgodose. En naturlig kon-
sekvens hidrav dr att den kunskapsmissiga bak-
grunden breddats och forskningen numera sker
efter s k tvdarvetenskapliga principer.

Undersokningens mal och metoder

Olycksfallen dr en samhaillelig angeldgenhet pa tva
nivaer, dels som storningar i produktionen med
oonskade konsekvenser, dels som en kostnadsbe-
lastning i sjukvarden. I denna undersokning har vi

narmat oss olycksfallen med utgangspunkt i sjuk-
varden, dvs utifran faktiskt intrdffade kroppsska-
dor. Projektets Overgripande mualsdttning var att
minska véardbehovet genom att finna ett veten-
skapligt underlag for preventiva insatser inom ar-
betslivet till forebyggande av arbetsolycksfall.
Denna malsittning kriaver med utgangspunkt fran
olycksfallsforskningens niva i dag ett langsiktigt
forskningsprogram och metodutveckling. Malsitt-
ning med denna forsta del i ett sadant program
har darfor begrénsats till '

1. Kartldggning av populationen ’’olycksdrab-
bade som uppsoker sjukvardens akutmottagningar
for skada som intrdffat under arbetet™.

2. Utvecklingen av en metod for fortsatt forsk-
ning kring arbetsolycksfall.

I denna arikel redovisas nagra av de resultat
som kommit fram vid kartldggning av den popula-
tion som inkommit till ortopediska, kirurgiska,
handkirurgiska, plastikkirurgiska samt 0Ogonkli-
nikernas akutmottagningar vid Malmd Allménna
Sjukhus med skada intriffad i arbete under perio-
den 1 mars 1974—30 april 1974. I en f6ljande ar-
tikel kommer den metodutveckling som namnts
under punkt 2 att redovisas.

Det totala antalet personer som inkom under
undersokningsperioden var 351, ddrav intervjua-
des 324, varvid bortfallet var 27 personer.

Undersokningen omfattade i princip tva delar:

1. Intervju av samtliga skadade (olycksdrabbade
= OD), antingen direkt vid besoket pa klinikerna
eller senare.

2. I en femtedel av fallen intervjuades ndrmaste
arbetskamrat (AK), skyddsombud (SO), samt re-
presentanter for foretagsledning (FL) samt gjordes
ett arbetsplatsbesok.

Intervjuerna utfordes av sociologer, arbetsplats-
besoken utfordes av en grupp bestaende av socio-
log, maskintekniker och arkitekter.

Moalsdattningen krdaver med utgangspunkt fran
olycksfallsforskningens niva idag ett lang-
siktigt forskningsprogram och metodutveck-
ling.




Resultat

Denna del av resultatsammanfattningen omfattar
den deskriptiva delen av undersokningen. I mal-
sattningen ingick primart att beskriva den popula-
tion av olycksfall som ingdr i undersdkningen i
enlighet med den indelning som utarbetats i sam-
band med olycksfallsprojekt kring trapphus och
trapplopp (Svanstrom 1973). Se fig. 1.

Figur 1. Schematisk indelning av olycksfallsforlopp.
Efter Svanstrom (1973).
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Preaccidentalperiod, bakgrundsfaktorer
De intervjuade OD fordelar sig aldersmissigt sa
att ca 1/5 var under 24 ar och ca 1/3 over 45 ar.
90 % var mian. Socialgruppsfordelningen visar att
socialgrupp III var klart Overrepresenterad och
omfattade hela 92 % av OD. Ca 2/3 av OD hade
fast tidlon (inkl premielon, meritvirdering m m).
For ca 1/3 forelag renodlade former av ackords-
16n. Betraffande OD:s medicinska bakgrundsfak-
torer framgéir dia ménnen i undersokningsmateria-
let jamfores med resultaten fran laginkomstutred-
ningen att dessa i var undersokning genomgaende
uppvisar samma frekvenser eller hogre av sjukdo-
mar och besviar. Genomgéende &ar frekvenserna
hogst betriffande olika virktillstand, horselned-
sattning och somn- och nervosa besvar.

Vid jamforelse mellan OD och de AK som in-
tervjuats uppvisades betriffande flertalet bak-
grundsfaktorer inga avgorande skillnader.
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SO ir genomsnittligen dldre an AK och OD.
SO uppvisar betriffande yrkesutbildning skillna-
der jamfort med AK och OD. Av SO ér det endast
17 /o som inte har yrkesutbildning mot 47 % av
AK och 39 % av OD. FL uppvisar hogre genom-
snittsalder an OD.

Miljofaktorer

Samtliga arbetsstillen ddr olycksfall intréffat har
Kklassificerats betriffande ndringsgren. Ca hilften
av hela materialet representerar foradlingsindu-
strin, ca 20 % byggnadsindustrin, ca 10 % for-
valtning och tjinster samt ca 10 % samfirdseln.
Jamfort med fordelningen i hela landet visas stor
overensstimmelse med ett par undantag. Jordbruk
och skogsbruk ir simre representerat i vart un-
dersokningsmaterial och byggnadsindustrin bittre.
Skillnaderna dr dock sma. Genomgaende har OD,
AK, SO respektive FL tillfragats om hur de upp-
lever en lang rad av miljofaktorer. I vissa fall har
arbetsplatsgruppen gjort samma bedomningar. Be-
triffande miljofaktorer sasom buller, dragighet
(fig 2) visar resultaten att OD och FL beddmer
pafrestningar ligre dn vad AK och SO gor. Skill-
naderna ar signifikanta. Vid bedomning av fysis-
ka pafrestningar i arbetet visas genomgaende
ingen skillnad mellan OD:s och FL:s uppfattning,
medan daremot skillnader mellan OD/AK,
OD/SO och OD/arbetsplatsgruppen foreligger
med hogre frekvens for AK, SO och arbetsplats-
gruppen. Ackordsarbetare uppvisar hogre frekven-
ser nir det giller fysiska pafrestningar dn oOvriga.
82 % av OD upplever sitt arbete som omvdxlande
medan 92 9/q av FL anser OD:s arbete som om-
viaxlande. Skillnaden &r signifikant. Skillnader
OD/AK, OD/SO och OD/arbetsplatsgruppen fore-
ligger ej. OD som till 35 % ansag sitt arbete stres-
sigt eller psykiskt pafrestande har héar inga avvi-
kande uppfattningar fran FL, AK eller SO. Dar-

Upplevandet av olycksrisker okar i foljande
ordning: de olycksdrabbade, foretagsledning,
arbetskamrat, skyddsombud.




Fig. 2. Forekomst av buller och dragighet i OD:s
arbete enl resp intervjuperson.
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emot uppvisar OD/arbetsplatsgrupp skillnader, s
att arbetsplatsgruppen anser 66 % av OD:s arbete
psykiskt pafrestande.

OD, FL, AK har tillfragats om det finns olycks-
risker som halka, pakorning, fallolycka etc pa
OD:s arbetsplats. Genomgaende ar att i de fall
dir skillnader uppvisas upplevandet av olycks-
risker okar i foljande ordning: OD, FL, AK, SO.

Preaccidentalperiod, utlésande faktorer

OD har tillfragats: ”Vad anser du vara den egent-
liga orsaken till olyckan?” Samma fraga har
stillts till AK/SO och FL. Samtliga dessa fragor
har fatt besvaras fritt, dvs svaren har ej inforts pa
nigon i forvdag bestamd kodlista. I efterhand har
vi dock forsokt inordna de svar som spontant av-
givits i grupper. Vi har i forsta hand forsokt till-
limpa den klassifikation som anvinds i yrkesska-
destatistiken. Tabell 1 visar fordelningen av hu-
vudolycksfallsorsakerna, som de uppgivits av OD,
FL och AK/SO. For de 67 fall i vilka OD:s ar-
betsplats besoktes, visade det sig att den uppgivna
olycksfallsorsaken endast i 13 fall kunde kodifie-
ras enligt yrkesskadestatistiken. I 9 fall har denna
klassificering kunnat ske i enlighet med uppgifter
fran FL och i 16 fall enligt AK/SO:s uppgifter.

Av 67 fall kunde endast 13 kodifieras enligt
yrkesskadestatistiken i huvudsaklig olycks-
fallsorsak.

Tabell 1. Huvudsaklig olycksfallsorsak enligt OD, FL
och AK|SO jimford med yrkesskadeanmdlningarna till
Riksforsdakringsverket.
Absoluta tal, n = 67.

Orsak OD Fl Ak/ Yrkes-
So skade
anmal-
ning
00 Motor transmission 1
01 Arbetsmaskin samt
splitter ddarav PA

02 Hiss, kran, annan lyft-
anordning samt
transportor 1 1 1

03 Fordon, fartyg, flygplan 3 1
04 Handverktyg, redskap

samt splitter ddrav 2502 3-8
05 Hett eller kallt &mne
06 Elektrisk strom 2% 4k
07 Explosion, sonder-

spriangning, eld 2
08 Giftiga eller fratande

amne 31 2ttt
09 Fall till ldgre niva 1 I A3
10 Fall pa befintlig niva 242 2 4
11 Fallande foreméal som

den skadade ej hanterat 1 1

12 Trampning pa, stot av

eller mot foremal, som

den skadade ej hanterat 1
13 Lyftning, bdargning eller

liknande hantering

utférd av den skadade 1 204
14 Djur
15 Annan olycksfallsorsak 5
Totalt 13; <97 “16..2

9

Dominerande ir i stillet svar som otur”, “’miss-
forstand”, ménskliga faktorn™ etc.

Av de 67 fall som foranlett arbetsplatsbesok har
endast 26 registrerats som yrkesskada vid forsak-
ringskassan. Foretagsledningens uppgifter till
forsikringskassan fors vidare, dels till Yrkesin-
spektionen, dels till Riksforsikringsverket. 25 av
dessa 26 registrerade yrkesskador har kunnat ater-
finnas vid Riksforsikringsverket. Vid anmilan av
yrkesskada klassificeras som namnts huvudsaklig
olycksfallsorsak. Denna fordelar sig enligt tabell
1. Niar det giller intervjuerna med OD, FL, AK,

SO, samt arbetsplatsbesok har arbetsgruppen gjort
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. Tabell 2. Huvudsaklig olycksfallsorsak, jamforelse mellan
arbetsgruppens bedomning av detta material och Sverige
totalt (enligt YSS)

Orsak

Vart
material

Sverige

Abs
tal

3/
o

Abs
tal

%

Motor transmission

2

01 Arbetsmaskin samt

splitter darav 28 Q.- 515138 13
02 Hiss, kran, annan lyft-

anordning samt

transportor 8 3 4072 4
03 Fordon, fartyg, flygplan 7 2 10258 9
04 Handverktyg, redskap

samt splitter ddrav 87 a2l 222815520
05 Hett eller kallt amne 7 2 714 |
06 Elektrisk strom 4 1 354 0
07 Explosion, sonder-

spriangning, eld 2 | 882 1
08 Giftiga eller friatande

imne 10 3 1035 1
09 Fall till ligre niva 29 9 9 621 9
10 Fall pa befintlig niva 25 8 10983 10
11 Fallande féremal som

den skadade ej hanterat 12 4 5397 6
12 Trampning pa, stot av

eller mot féremal, som

den skadade ej hanterat 19 6 9712 9
13 Lyftning, bidrgning el-

ler liknande hantering

utford av den skadade 752423 17461 16
14 Djur 2 1 497 0
15 Annan olycksfallsorsak 5 2 3249 3
Totalt 322 100 112532 100

svarar

olycksfallsgrupperna
“handverktyg”, “fall till ldgre niva”,

’arbetsmaskin”,
“lyftning,

en klassificering enligt yrkesskadestatistiken och
deras resultat framgar av tabell 2. Tillsammans

Fig. 3. Olyckornas fordelning pa veckodagarna.
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Olycksfall och skada

Fordelningen pa veckans dagar framgar av figur
3. Storsta frekvensen uppvisar mandagar for att
sedan sjunka mot onsdag for att darefter ater stiga
mot torsdag och fredag. Figur 4 visar fordelningen
pa dygnets timmar av intriffade olycksfall. Hir
stiger frekvensen under formiddagen fram emot
10—11-tiden och sjunker darefter vid lunchtid
for att ater stiga kl 14—15 samt direfter sjunka.
Skadorna som intraffat har Kklassificerats enligt
Socialstyrelsens “Klassification av sjukdomar
1968”. De vanligaste typerna av skador var frak-
turer (9 %), distorsioner (13 %), sarskador (7 %),
sonderslitning och sarskada i Ovre extremitet
(19 %), sonderslitning och sarskada pa nedre ex-
tremitet (2 %), ytliga sarskador (2 %), kontusion
eller klimskada med intakt hud (17 %), frim-
mande kropp (22 9/¢) samt slutligen brannskador

(9 9/p).

Fig. 4. Olyckornas fordelning pad dygnet.

birning etc” for narmare 70 9/ av alla olycksfall.

Sammanfattningsvis kan konstateras att dessa

klassificeringar av s k olycksfallsorsaker pa intet

sitt forklarar uppkomsten eller orsaken till olyc-

kan. Inriktningen i klassificeringen ar i forsta

hand grundad pa vad som nidrmast skulle beskri-
vas som agens; ibland forklaras dock olycksfallet
av nagot som ndrmast ir en beskrivning av for-
loppet, t ex fall.
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Postaccidentalperiod

35 % av OD inkom inom mindre &n 1 timme till
Malmo Allméanna Sjukhus, 22 % samma dag,
medan 32 9/p inkom forst dagen efter eller senare.
38 % inkom till ortopediska akutkliniken, 32 %
till kirurgiska kliniken, 269/ till Ogonkliniken,
5 % till plastikkirurgiska kliniken och 5 % till
handkirurgiska kliniken.

69/o av samtliga till akutklinikerna inkomna
har lagts in for fortsatt vard.

I de 315 fall (totalt 324 olycksfall) dar uppgift
har kunnat erhallas har 169 eller 54 % blivit sjuk-
skrivna i samband med olycksfallet. Ovriga har
uppsokt sjukhuset for behandling och atervant till
arbetet efter kortare eller lingre tid med eller utan
sjukskrivning. Totala antalet sjukskrivningsdagar
ar 3237 for OD. I denna uppgift ingar dock ej
sjukskrivningen for 2 personer som fortfarande i
mitten av november 1974 var sjukskrivna. I ca 1/4
av fallen var dessa sjukskrivna icke markerade yr-
kesskada. Trots att det enligt var undersokning
rorde sig om olycksfall i arbete var detta icke
uppgivet eller registrerat som yrkesskada vid For-
sakringskassan.

Den epidemiologiska modelien
Kritik

Genom redovisningen i denna del av undersok-
ningen har vi forsokt tillgodose behovet av en be-
skrivning av populationen. Det ar konstaterat att
vissa samband rader, men vi har inte kunnat kon-
statera hur orsaksforloppet bakom dessa samband
ser ut med den metod vi anvander. Data ur popu-
lationsbeskrivningen kan visserligen ge stod at an-
taganden rorande eventuella orsaker, men kan
inte i sig utgora forklaringar. Det saknas en sam-
manldnkning mellan de olika delar av en komplex
verklighet vi med var beskrivning ringat in — en

i vissa avseenden ej helt vara ansprak pa ett
kunskapsunderlag for forebyggande av arbets-
olycksfall.

sammanldnkning som bestar i en utvecklad teori
for olycksfallsforskningen.

Den epidemiologiska forskningsmodellen till-
fredsstéller i vissa avseenden ej vara ansprak pa
ett instrument for forskning kring och forebyg-
gande av arbetsolycksfall. Detta hanger delvis
samman med svarigheterna att gruppera erhéllna
data i adekvata kategorier. Den epidemiologiska
modellen bestar i princip av kategorier ordnade i
3 dimensioner:

den rumsliga avser uppdelningen pa agens-,
viard- och omgivningsfaktorer: den tidsmissiga
avser preaccidental-, accidental respektive post-
accidentalperioderna och den kausala bestar av
kategorierna bakgrunds- respektive utlosande fak-
torer. Det dr frimst den kausala dimensionen som
vallar problem. En uppdelning av data mellan
bakgrundsfaktorer och utlosande faktorer forut-
sdtter att man i nagot tidigare skede anal}"serat det
kausala monstret och ddrvid funnit att vissa fakto-
rer haft utlosande andra haft bakomliggande
funktion. Aven begreppet agens inom den rums-
liga dimensionen har en kausal innebord vilket
medfor motsvarande svarigheter.

Var beskrivning ger mdojlighet att kvantitativt
uppskatta olycksfallsproblemet i olika avseenden,
men annu . aterstar mer kvalitativa analyser av
olycksfallen med inriktning pa orsaksmonstret. I
var malsittning ingick dven att soka vidareut-
veckla forskningsmetodiken och resultaten av des-
sa forsok redovisas i en foljande artikel.
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