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Forord

Denna skrift ar ett underlag for ett hilsopolitiskt handlingsprogram mot
skador som tagits fram inom ramen fér HS 90-projektet — Hilso- och
sjukvard infor 90-talet.

HS 90:s syfte dr att ge ett underlag for den hilsopolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomférts inom
socialdepartementets hélso- och sjukvardsberedning (tidigare sjukvards-
delegationen). En sarskild arbetsgrupp for langsiktig planering har svarat for
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit forlagt till
socialstyrelsen. Sammansittningen av hilso- och sjukvardsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 1.

Inom ramen for den forsta etappen av arbetet utarbetades ett antal
kommenterade kunskapssammanstillningar. En forteckning 6ver publika-
tionerna redovisas i bilaga 2.

Utgéngspunkter och riktlinjer for HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgéngspunkter har varit:

O att hélse- och sjukvardens verksamhet méaste utgd fran ett offensivt
hélsopolitiskt synsitt,

O att befolkningens behov av vérd skall vara av avgorande betydelse vid
foérdelningen av hilso- och sjukvérdens resurser samt

O att hélso- och sjukvardens resursinsatser hirutéver maste relateras till
sdvil samhallsekonomiska som sysselsdttningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebér en utveckling och férdjupning av intentionerna i hilso- och
sjukvérdslagen och malet ’en god hilsa for hela befolkningen och en vard pa
lika villkor””. HS 90 kan ocksa ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Halso- och sjukvard infér 80-talet (HS 80).

HS 90-arbetet har inriktats pa tre omréden: hilsopolitik — férebyggande
insatser, vardstruktur samt personal- och utbildningsplanering.

En uppgift i hilso- och sjukvardens offensiva hilsopolitiska arbete ar att
delge andra samhallssektorer och medborgarna kunskaper om hilsorisker
och ohélsa inom befolkningen. Hélso- och sjukvéardssektorn kan darigenom —
utifrdn sina erfarenheter och sitt perspektiv pa hilsoproblemen — ge ett
vdrdefullt underlag foér bla andra sektorers hilsopolitiska insatser och
fordndrar saledes inte ansvarsfordelningen mellan olika sektorer. Den
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begransar inte heller Ovriga sektorers ansvar att beakta hélsopolitiska
konsekvenser och utforma hélsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomra-
de.

Denna skrift — Att forebygga skador — ar ett led i utredningsarbetet inom
omradet hélsopolitik — forebyggande insatser. Det har karaktéren av ett
underlag for halsopolitiskt handlingsprogram nér det giller insatser mot
skador genom yttre vald. Det giller dels de forebyggande insatser som kan
genomfdras genom halso- och sjukvardens forsorg och dels sddana insatser
som kan behova genomforas i en samverkan mellan andra samhaéllssektorer
och hilso- och sjukvérden.

I arbetet med detta underlag har deltagit: Katarina Danielsson, Stock-
holm, Lothar Schelp, Skovde, Jan Thorson, Umed, Marianne Rambro och
Lennart Rinder, socialstyrelsen.

Arbetsgruppen for langsiktig planering svarar for den allménna inriktning-
en och huvudprinciperna i foreliggande underlagsstudie. I 6vrigt svarar de i
arbetet medverkade for rapportens innehall.

Stockholm i juni 1984

Ingemar Lindberg

Statssekreterare
ordférande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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1 Programmets bakgrund och syfte

I den nya hélso- och sjukvardslagen (HSL) fran 1 januari 1983 anger § 2
att

Malet for (all) hélso- och sjukvard dr en god hilsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen.

I forhallande till den tidigare sjukvardspraglade lagstiftningen markerar
denna och andra formuleringar i den nya lagen och dess forarbeten att hélso-
och sjukvédrden vid sidan av sitt vardansvar ocksa bor inrikta sig pa att
forebygga ohilsa. Detta innebér inte att hélso- och sjukvarden tillférs nagot
helt nytt arbetsfilt; sedan ldnge bedrivs ett individ- och gruppinriktat arbete
med att forebygga ohélsa inom modra- och barnhédlsovarden liksom till viss
del inom Ovrig priméarvard, inom tandvarden samt inom foretagshéilsovar-
den. Den medicinska forskningen dgnar betydande resurser at att klarlagga
mekanismerna bakom uppkomsten av sjukdomar och skador och bidrar
darigenom med en del av den kunskap som behovs for att kunna organisera
och vidta praktiska forebyggande atgérder.

Med hiilso- och sjukvérdslagen understryker samhéllet den forebyggande
inriktningen av hélso- och sjukvardspolitiken. Lagen anger mélet och
inriktningen for 6verskddlig tid, men det ankommer pa ménga ansvariga i
samhillet att avgora hur och i vilken takt det hilsopolitiska arbetet
genomfors.

I denna rapport behandlas det hélsopolitiska handlingsprogrammet
Skador genom yttre véald. De forsta avsnitten redovisar Oversiktligt
grundldggande fakta om sadana skadors forekomst och héalsomaéssiga
konsekvenser samt vilka principer som mer generellt kan tillimpas i det
skadeforebyggande arbetet. De efterfoljande avsnitten belyser hur hélso-
och sjukvéarden pé sikt kan medverka till att utveckla det skadeforebyggande
arbetet i samverkan med andra samhallssektorer pa lokal, regional och
nationell niva.
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2 Skadebegreppet m m

2.1 Personskada

Ordet “’skada” anvinds mycket allmint i vardagsspraket — i regel med ett
mer eller mindre preciserande tilligg — for att beteckna icke onskvirda
héndelser och effekter. I denna rapport begrinsas innebdrden av skadebe-
greppet i forsta hand till personskador dven om skador pd olika ting i
ménniskans omgivning — egendomsskada — ofta féregar eller tillkommer
parallellt med en personskada.

Inom medicinen anvinds ordet och dndelsen “skada” i ménga skilda
sammanhang som beteckning pa icke onskvirda avvikelser i struktur och
funktion hos kroppens organ. Nagon logisk &tskillnad frdn begreppet
”sjukdom” kan knappast goras. Det dr t ex vanligt att man talar om
fosterskada och om medfédda skador for att beteckna bestdende storningar
av t ex en infektion av fostret i moderlivet eller en stdrning som hénger
samman med fordndringar i arvsmassan. Beteckningen “skada” uttrycker
hir bestdende negativa hilsomaéssiga konsekvenser. P4 samma sitt anvinds
ordet skada for att ange nagot bestaende, nar man talar om polioskada som
beteckning pa kvarvarande handikapp efter en akut polioinfektion eller da
en bestdende hjarnskada efter en akut blédning i det centrala nervsystemet
omnamns.

I andra medicinska sammanhang behéver ordet skada inte alls uttrycka
nagra bestdende konsekvenser. En sarskada eller en ytlig briannskada liker
ofta ganska sparlost, spontant eller efter relativt enkel medicinsk behandling.
Hédr ar det alltsi det tempordra och Overgdende som karakteriserar
anviandningen av skadebegreppet. Samtidigt anger det att det dr en eller flera
yttre faktorer som framkallat den biologiska férdndringen.

2.2 Olycka, olycksfall

Skada, olycka och olycksfall dr nirliggande begrepp. I en WHO-skrift
definieras en olycka (accident) som “en ofrivillig hindelse fororsakad av en
snabbverkande kraft som yttrar sig i form av skada p& kroppen eller pé
psykiska funktioner”. Olyckan bestar saledes av minst tva faser: olyckshén-
delsen som fortgdr fran att olyckan utléses till att skadehidndelsen paborijas,
vilken i sin tur fortgdr medan personen &samkas sjélva skadan. Enligt denna
definition ar forloppet plotsligt och kortvarigt. Paverkan utifrdn under lang

il
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tid, t ex langvarig inverkan av ett gift eller en mekanisk notning ar séledes inte
en olycka. En psykisk skada som utlosts plotsligt ingar dock i definitionen av
begreppet olycka.

Definitionen omfattar de avslutande faserna i ett olycksfallsférlopp:
skadehindelsen samt den olyckshéndelse som omedelbart féregar skadehén-
delsen. Ett olycksfallsférlopp har emellertid ocksa en tidsmassigt mycket
skiftande inledande fas som omfattar alla de underliggande och paverkande
faktorer som leder fram till sjdlva olyckan. I det skadeférebyggande arbetet
ir det ofta sarskilt intressant att identifiera och soka péaverka dessa
bakomliggande faktorer.

Begreppen olycka och olycksfall férknippas gédrna med att skadan
betingats av ’slumpen” eller av ndgot som ingen kan goras direkt ansvarig for
och som saknar en angripbar orsak och som dérfor inte skulle kunna
forebyggas. Uttryck som “olycksfégel”” och den ménskliga faktorn™ eller
“en ren olyckshidndelse” avspeglar ofta en sadan instillning till skadors
uppkomst. I det skadeférebyggande arbetet ar det emellertid nédvéndigt att
ha instéllningen att skador har uppkomstmekanismer, om dn komplexa och
ofullstandigt kdnda, som kan vara atkomliga for forebyggande insatser.
Dirfér finns det anledning att anvdanda termen olycka och dess sammansitt-
ningar restriktivt, trots att den &r tungt etablerad inom réitts- och
forsakringsvdsendet, hilso- och sjukvarden samt samhillet i 6vrigt. Tonvik-
ten bor istéllet 1aggas pa begreppet skada.

2.3 Tillbud, risk

Tillbud ar ett handelseforlopp som avbryts innan personskada uppkommit.
Analyser av sddana &r ett viktigt led i det skadeforebyggande arbetet.

Riskbegreppet och riskanalysen med dess moment av riskidentifiering,
-uppskattning, -bedomning och -kontroll dr ocksé centrala i det skadefore-
byggande arbetet, liksom i manga andra grenar av verksamheter med att
forebygga ohilsa.
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3 Indelning av personskador

Skador kan delas in enligt manga principer. Det 4r svart att i ett enda system
enkelt och 6verskadligt fanga in alla de skador — och aspekter pa dessa —
som ir av intresse inom och utom hélso- och sjukvarden. Det ér av sérskilt
medicinskt intresse att dela in skador efter deras medicinska natur, d v s efter
vilka organ och funktioner som skadats. En skadas omedelbara yttre orsak —
t ex det skadande foremalet — 4r en annan viktig indelningsgrund. Den miljé
i vilken skadan uppkommit &r ocksa viktig att avgransa, bl a med hénsyn till
forsikringsersattning och andra ansvarsfragor. For det skadeférebyggande
arbetet ir alla dessa typer av indelningsgrunder intressanta.

3.1 ICD-klassifikationen

Till stod for medlemslidnderna samt for att tekniskt underlatta internationella
sammanstillningar och jamforelser ger WHO ut en Kklassifikation av
sjukdomar, skador och dodsorsaker: ICD. I Sverige anvinds ICD i nagot
reviderad form bl a vid likares registrering av dodsorsaker pa dodsbevisen,
vid registrering av diagnoser i samband med sluten vard pa sjukhus samt vid
registrering av cancerfall i cancerregistren. ICD-klassifikationen dr ocksa
anvindbar vid manga andra registreringar av ohilsa. Sifferkodsystemet for
de olika sjukdomarna och skadorna mojliggor en redovisning pa S-sifferniva,
d v s en relativt detaljerad klassifikation.

En av de 17 huvudgrupperna i ICD édr “skador genom yttre vald och
forgiftning” (sifferkodserien 800-999), vilka saledes har ett eget kapitel i
ICD. Men vissa skadetyper kan dven klassificeras under andra huvudgrupper
i ICD. I motsats till de vriga huvudgrupperna dr skadegruppen sé utformad
att man kan klassificera en skadas sévil medicinska natur (N-serien) som
yttre orsak (E-serien, external cause). Detta gor att klassifikation enligt ICD
ar sdrskilt intressant i det skadeférebyggande arbetet. Klassifikationen anses
dock ha vissa brister betriffande relevansen for svenska forhallanden och
vart aktuella skadepanorama.

Skadans medicinska natur

De olika skadetyperna i [CD:s N-serie 800-999 kan sammanstéllas i tio olika
undergrupper
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(m]

benbrott (frakturer), urledvrickningar och muskel- och senavslitningar
(d v s skador som huvudsakligen berdr rérelseorganen)
skador pé hjdrna och hjiarnhinnor

skador pa ryggmarg och de perifera nerverna

inre skador i brost, buk och bdckenorgan

ytliga sarskador

frimmande kroppar i luftstrupen m m

briannskador

skador av likemedel och droger

giftverkan av (andra) kemiska dmnen

6vriga skador (bl a drunkning).

5 = [ = (% o= o = i o [ [0 =

Denna sammanstillning antyder att beskrivning och klassifikation enligt
N-serien i manga fall sédger mera om skadans tillkomstsitt &n om dess rent
medicinska karaktédr och omfattning. Pa detaljnivé ér systemet dock i regel
mer informativt om skadans medicinska natur.

Klassifikationssystemet medger ocksa en atskillnad mellan en skada som
manifesterar sig i omedelbar anslutning till dess yttre orsak och “’sen effekt”,
vilket definitionsméssigt ar senare &n ett ar efter skadans uppkomst.

Skadans yttre orsak

I ICD:s E-serie 800-999 kan man urskilja en dvergripande indelning av
skadors yttre orsaker i grupperna “uppsatliga” (t ex sjalvmord, mord och
krigshandlingar) och “icke uppsatliga” skador. De senare betecknas oftast
som olyckor eller olyckshandelser. Dérutéver finns en mindre restgrupp dér
ovisshet rdder om skadan uppkommit genom olyckshandelse eller uppst.
Om skadan uppkommit genom vérdsléshet” kan inte direkt anges med
hjélp av denna klassifikation.

De yttre orsaker till skador som tillhér huvudgruppen “icke uppsitliga
skador” kan nagot forenklat indelas i

jarnvagsolyckor

motorfordonsolyckor pa vigar

luft- och vattentransportolyckor

forgiftningar

fall genom olyckshandelse

olyckshindelser genom 6ppen eld eller natur- och miljofaktorer
dvriga.

88 8 8 0480

Forvissa typer av yttre orsaker medger klassifikationen en mycket detaljerad
uppdelning. Fér andra saknas méjlighet till en mera preciserad beskrivning
av omstdndigheterna kring skadehéndelsen. Detta giller framst vissa ganska
vanliga skadetyper i hem- och fritidsmiljon.

3.2 Skademiljon

Man kan ocksd dela in skadorna med avseende pa i vilken milj6” de
uppkommit. Den enkla indelningen i
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O personskador i arbetslivet
O personskador i trafiken
O personskador i hem- och fritidsmiljon

ar praktisk ndr det giller att forebygga och ekonomiskt kompensera for
skadehdndelser eftersom den bl a knyter an till de skilda ansvars- och
forsakringsforhallanden som foreligger.

For personskadorna i arbetslivet finns det saledes en sérskild arbetsska-
deforsédkring for ekonomisk kompensation vid arbetsskada (giller dven for
sjukdomar vallade av arbetsmiljofaktorer). Arbetsmiljolagen dr samhallets
huvudinstrument for det skadeférebyggande arbetet i arbetslivet. Denna
lagger det helt avgorande ansvaret for skadeforebyggande atgarder i
arbetslivet pa den enskilde arbetsgivaren, som skall samverka med de
anstdllda genom skyddskommittéstrukturen. Tillsynsorganisationen ryms
inom en tdmligen vl avgrinsbar sektor i samhallet: arbetarskyddsstyrelsen
och yrkesinspektionen.

For trafikskadeomrédet finns ocksa sarskilda forsakringssystem, medan
ansvaret for de forebyggande atgiarderna ar mera splittrat. Hem- och
fritidsskadorna ar den mest heterogena gruppen nér det géller forsakrings-
skyddet och reglering av ansvaret for forebyggande atgérder.

3.3 Skadebegreppet i denna rapport

I denna rapport behandlas i férsta hand skadetyper som hidnger samman med
olycksfallsbegreppet, d v s som uppkommer och medicinskt manifesterar sig
plotsligt och som saknar patagliga inslag av uppsat. Det innebar att vanliga
och viktiga skadetyper sdsom sjalvmord och alkoholférgiftning och som
aterfinns i den officiella skadestatistiken inte behandlas hiar. Detsamma
giller renodlat uppsatliga skadeorsaker som mord, drap och misshandel.



JUIREY ;
(30 R

kOl

"'f'."ﬁ".“'i'r 1 :‘F".l;;.l kw1
3 ‘I“.yﬂl‘,>:!)'|t-1‘.-‘.':t #
-‘1'¥,l.\:‘]i@;§ni‘.‘m} i

HLu—f—;.' ity 4
Y ‘ui LA

Ui et v
SRR | e
Winid)

i
L}
$=u
&=

bl
iR
. Jc.l.a-,‘ it
A 17
) ﬂ.].\'-‘.;‘u,g.‘., WiR4PY (190
PRt
=T
‘ l‘ﬂ{ﬁ{;ﬂj:?‘fh\,

et b g

'f‘l“'njw‘_fz.- i
s Sy
Ty .s;r.j}.qﬁ Y |1‘l“l-

Py oy |
AT }qu §1)

‘:‘ i
LAy
i

il |
" 1)']'5:1".11_.
i

5




SOU 1984:42

4 Informationskéllor om skador

4.1 Statistiksystem och forskningsresultat

I detta avsnitt redovisas de statistiksystem som lépande levererar samman-
stélld information om olika skadetypers férekomst i den svenska befolkning-
en med fordelning pa tex alder, kon, yrke och boendekommun. Dessa
system karakteriseras av att de i princip omfattar alla skadehindelser av en
viss typ som intréffar i landet. Sammanstéllningen av uppgifterna pé riksniva
sker rutinméssigt som ett led i en central myndighets arbetsuppgifter. Den
offentliga redovisningen sker i forsta hand i &rsbocker och liknande
periodiskt utkommande publikationer som huvudsakligen omfattar tabell-
material.

Ett huvudsyfte med dessa skaderedovisande system ir att sikerstilla
langsiktighet och kontinuitet s& att man kan pévisa férandringar 6ver tiden i
férekomsten av olika skadetyper. Dirmed bidrar de till att pavisa behov av
skadeforebyggande dtgiarder samt effekterna av genomférda atgirder.

Systemen kritiseras ibland for bristande kvalitet och for att de inte
tillrdckligt noga och systematiskt anger hur korrekta eller missvisande de
redovisade uppgifterna ir i olika hanseenden. Inom forskningen om skadors
forekomst och skadeférebyggande atgirder kan man givetvis arbeta pa ett
mera fordjupat sétt. I avgriansade studier kan kvalitetskraven och kvalitets-
kontrollen hallas hogre dn i den l6pande statistiken. Men sidana studier
begrénsas i regel till sma befolkningsgrupper och relativt korta tidsperioder.
Dérfor dr det ofta svart att generalisera deras resultat till storre befolknings-
grupper och ldngre tidsperspektiv.

Huvudkéllorna for information om skador, deras férekomst och upp-
komstmekanismer samt effekter av motatgérder ir sdledes dels I6pande
officiell statistik, dels sarskilda undersokningar av forskningskaraktir. I det
skadeforebyggande arbetet behdvs bade den enhetliga rikstickande statisti-
ken och mer férdjupad information genom forskning.

4.2 Statistiksystem som omfattar alla skadetyper

Nagra statistiksystem redovisar i princip alla former av skador, oavsett under
vilka omsténdigheter de har uppkommit. De storsta av dessa dr dodsorsaks-
statistiken samt patientstatistiken fran den slutna sjukhusvérden.
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Dodsorsaksstatistik

I sina principiella huvuddrag har dédsorsaksstatistiken varit oférdndrad
under flera decennier. Efter varje dodsfall skall ansvarig lidkare utfirda
doédsbevis med bl a diagnosuppgifter och betraffande eventuella skador dven
uppgifter om deras tillkomstsitt. Dodsbevisen samlas i ett dodsfallsregister
hos SCB som éarligen publicerar en omfattande statistik dver registrets
uppgifter i boken ’Dédsorsaker”. I denna redovisas uppgifter om eventuell
skadas natur och yttre orsak, E-serien, pa 3-sifferniva och med fordelning pa
bl a kén och &ldersklass och sjukvardsregion.

SCB:s specialundersokningar visar att bortfallet i dodsfallsregistret ar
minimalt, medan felkodning sker i 7 procent och oklarhet om korrekt
kodning foreligger i 6 procent av registreringarna.

SCB kan mot avgift tillhandahélla uppgifter om t ex skadedddsfallens
natur och yttre orsak nedbrutet pa ICD:s decimalnivéer eller hemorterna pa
forsamlingsniva. For forskningsindamal kan, med iakttagande av géllande
restriktioner, dven erhallas listor med fullstindiga uppgifter ur dodsfallsre-
gistret, siledes dven personnummer. Dodsorsaksstatistiken och dess
utgangsmaterial, dodsfallsregistret, ar darfor av stort intresse for bl a lokalt
skadeforebyggande arbete som grundas pa kinnedom om den lokala
forekomsten och fordelningen av olika skadedodsfall.

Patientstatistik fran sluten sjukhusvéard

Vid sjukhusen registreras enligt ICD-systemet bl a diagnos(er) som féranlett
vard i samband med utskrivning av patient frin sluten vard. Skadediagnoser
registreras pa S-siffernivd och sévil skadans natur som dess yttre orsak
beaktas.

Flertalet sjukvardshuvudmén — motsvarande en tackningsgrad av 80-85
procent av befolkningen nar det giller kroppssjukvérden och 100 procent nér
det giller den psykiatriska sjukhusvérden — har arligen sant diagnosuppgif-
ter m m till socialstyrelsen som handhar ett patientregister. Uppgifter ur
detta register, huvudsakligen diagnosfrekvenser och vardtider har samman-
stillts i bokform och publicerats i serien ’Sveriges officiella statistik” (SOS).
P4 begiran kan ocksa s k forskarlistor framstillas med detaljuppgifter om
t ex klinikniva eller forsakringskassetillhorighet. Vissa logiska kontroller och
rittningar av de inlevererade uppgifterna har gjorts, men négra fordjupade
studier av kvaliteten hos registret sker inte. I anslutning till enskilda
forskningsprojekt som utgar fran forskarlistor gors dock i regel kvalitetsvar-
deringar.

I enlighet med statsmakternas beslut pagar nu en omstrukturering av
patientstatistiken till att omfatta all offentlig sluten vard och pé sikt ocksa all
oppen vard. Grunden skall vara enhetliga patientdatabaser hos landets 26
sjukvardshuvudman. Avidentifierade delar av uppgifter i dessa regionala
databaser skall foras in i socialsektorns centrala planeringsdatabas. Nér det
giller den slutna varden har arbetet redan paborjats. Uppgifter om olika
skadetyper ur dessa patientdatabaser bor kunna utgora en del av underlaget
for det skadeférebyggande arbetet i samhillet. En viktig begrédnsning av
systemet dr dock att det endast ticker skadetillfillen som foranlett kontakt
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med den offentliga hélso- och sjukvardsorganisationen. T ex foretagshélso-
varden och skolhélsovarden ingér inte.

Forsakringskassornas statistik

Forsakringskassan registrerar en mangd uppgifter i anslutning till sjukan-
maélningar, i samband med beslut om fortidspension m m. Manga av dessa
uppgifter stills regelbundet samman och publiceras, framst i arsboken
”Allmén forsakring” i serien SOS.

Den medicinska grunden for sjukskrivning registreras i regel inte vid en
sjukanmalan till férsdkringskassan. Om sjukskrivningen bestyrkts av ldkare
med ldkarintyg finns dock uppgift om diagnos. Detta intyg bevaras i regel en
tid hos den lokala foérsiakringskassan. For &ren 1966 och 1970 har
riksforsakringsverket gjort speciella undersokningar av sjukdomsorsaker
inom den allméinna sjukférsakringen, vilka publicerats i omfattande rappor-
ter. For ndrvarande planeras en sadan diagnosundersokning for de fall som
forsakringsersattes under 1983.

Vid léngvariga eller tita sjukfall gor forsdkringskassan en ingéende
undersdkning av den forsakrades forhallanden bl a i syfte att underlitta
eventuella rehabiliteringsatgarder. Dérvid brukar detaljerad information
inhdmtas om sjukskrivningarnas medicinska grunder.

Infér beslut om eventuell fortidspensionering gor forsakringskassan i regel
eningéende utredning med likarbeddmning av de medicinska grunderna fér
pensionsansoken. Statistiska sammanstéllningar, med vissa medicinska
uppgifter, redovisas i ’Allmén forsikring”.

Forsékringskassesystemets huvuduppgift ar att tillse att den enskilde
forsakrade far del av sina forsakringsformaner, dvs en administrativt
ekonomisk uppgift. Att forse samhallet med uppgifter om vilka sjukdomar
och skador som férekommer hos befolkningen ér inte nagon primér eller helt
naturlig uppgift for kassorna. Anda borde det vara mojligt att mera
kontinuerligt &n hittills via forsakringskassorna fa information om halsofor-
héllandena hos den stora grupp — befolkningen mellan 16 och 65 érs dlder —
som omfattas av den allménna forsékringen samt anvanda denna information
béadeidet férebyggande och i det efterhjilpande hilsoarbetet, framfér allt pa
lokal nivé i samverkan mellan primérvarden, forsidkringskassan och andra
intressenter.

ULF

Sedan 1974 genomfér SCB arligen omfattande intervjuer av ett representa-
tivt urval (7 000-12 000 intervjupersoner) av den vuxna befolkningen:
”’SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden” (ULF). Flera av fragorna
galler hélsoférhéllanden som kan ha samband med skador. SCB redovisar
ULF-resultaten i serien ”Levnadsférhallanden” (SOS). Mot avgift kan SCB
tillhandahalla specialbearbetningar, tex tabeller nedbrutna till regional
niva. S&dan information bor vara av virde som en del av underlaget f6r den
skadeforebyggande verksamheten.
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4.3 Statistiksystem for speciella skadetyper

Hittills har redovisats de storre statistiksystem som tillhandahéller uppgifter
om personskador, oavsett inom vilken sektor av samhillet de uppkommit.
For nagra sektorer finns sérskilda statistiksystem som 6versiktligt redovisas i
det foljande.

Arbetsskador — ISA

Vid personskador i arbetslivet skall arbetsgivaren gora arbetsskadeanmaélan
till forsdkringskassan med uppgifter om skadans natur, hdndelseforlopp
m m. Forsikringskassan 6verfor anmalan till yrkesinspektionen for registre-
ring och bearbetning. Uppgifterna vidarebefordras darefter till arbetar-
skyddsstyrelsens centrala informationssystem for arbetsskador (ISA) och
utgér dir grunden for den arbetsskadestatistik som érligen redovisas i
SOS-serien ’Arbetskador”. Arbetsskadestatistik publiceras dven kvartals-
vis. Fore 1978 anvindes benimningen “yrkesskador” for detta statistikom-
rade.

Begreppet arbetsskador, som ér grundliggande i 1977 ars lag om
arbetsskadeforsikring, innefattar egentliga arbetsolycksfall, fardolycksfall
fran och till arbetsstiille samt sddana skador och sjukdomar som ofta
betecknas som ’yrkessjukdomar”. Ett uttalat syfte med arbetsskadestatisti-
ken &r att ge underlag for forebyggande atgéarder i arbetsmiljon. Utdver vad
som rutinmissigt publiceras dr det ocksd mojligt att mot avgift fa
specialbearbetningar av statistiken utférd hos ISA.

Vagtrafikskador

Den lokala polismyndigheten skall rapportera varje vagtrafikolycka med
personskada till SCB med bl a uppgifter om antal skadade och skadeindel-
ning i dodade samt svart och lindrigt skadade. Pa grundval hérav
sammanstiller SCB manatligen och arligen rikstackande statistik. Arsstatis-
tiken publiceras i SOS-serien “Vigtrafikolyckor med personskada”. SCB
kan mot avgift utféra specialbearbetningar, t ex nedbrytning till kommun-
niva, som skulle kunna vara av intresse i det lokala skadeforebyggande
arbetet (i den mén lokala myndigheter inte direkt och latt kan bidra med
uppgifter).

Undersokningar av kvaliteten hos denna statistik visar att polisrapporte-
ringen vad giller olyckor med dédade trafikanter (dod inom 30 dagar efter
olyckan) dr i det ndrmaste fullstindig. For andra vagtrafikolyckor med
personskada bedéms rapporteringen ticka hilften av alla intréffade skade-
hindelser.

Hem- och fritidsskador

Idag saknas ett offentligt statistiksystem som kontinuerligt och rikstdckande
registrerar personskador i hemmen och vid institutioner med hemliknande
miljo eller under fritidsverksamhet, t ex idrottutévning. Detta 4r en av de
“vita flickarna” nir det géller kunskapen om skadors foérekomst och
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hiindelseforlopp. Konsumentverket och enskilda forskare och forskargrup-
per har dock gjort en del kartldggningar.

Enligt dodsorsaksstatistiken avlider i Sverige varje ar drygt 2 000 personer
genom olika typer av olyckor i hemmen och pa fritiden. Ansatser till en
registrering av olyckor som inte medféor dodsfall har gjorts i nordisk regi for
att fa fram en enhetlig nordisk modell for skaderapportering. Ett pilotprojekt
for att prova en sddan modell genomfordes 1976-1978 i Nordiska minister-
radets regi.

I tre kommuner i Skaraborgs lin har pa initiativ av landstingets
hilsovardsenhet under ett antal ar en systematisk och kontinuerlig registre-
ring skett av alla skador som kravt kontakt med vardenhet. I konsument-
verkets regi pagir sedan 1982 en registrering av alla skador enligt en
modifierad Skaraborgsmodell. Denna skaderegistrering dr upplagd enligt ett
stickprovssystem som 4r avsett att statistiskt utjimna geografiska och
sisongsmissiga variationer i olycksménstret. Inom projektet registreras alla
olyckor i ett lan i taget under en tvéveckorsperiod med en tickningsgrad av
cirka 85 procent. Registreringen upprepas i samma lén efter cirka 6 manader.
Under en femarsperiod beréknas olycksfallsregistreringen omfatta alla lan
och salunda ticka landet bade geografiskt och sisongsmissigt. I efterhand
specialintervjuas alla skadade utom de som rakat ut for arbetsolycksfall.
Erfarenheter fran projektet bor, forutom de omedelbara lokala resultaten,
kunna ligga till grund for vissa centrala atgirder.

Utover dessa undersokningar finns det en stor och heterogen skadestatis-
tik insamlad i olika sammanhang. Som underlag for samhillets prioritering
av atgirder i forebyggande eller omhandertagande syfte har dock dessa
killor vissa brister, bl a 4r det statistiska materialet vanligen begransat. Sitt
storsta virde har dessa undersokningar i egenskap av djupstudier. Ménga av
de problemstillningar och atgérdsforslag som vicks kan generaliseras eller
appliceras pa ett flertal andra liknande omraden.

4.4 Andra informationskéllor

Ovan har omnimnts nagra av de system som mera brett och kontinuerligt
informerar om férekomsten av och omstindigheter kring personskador. For
vissa delar av personskadeomradet gors ytterligare statistiska sammanstéll-
ningar som kan vara av stort intresse i det skadeférebyggande arbetet,
sarskilt om man &r inriktad pa en mera bestimd skadetyp eller skadeorsak.
Nagra exempel:

Vigverkets register over trafikolyckor pa det statliga végnatet

SJ:s skadestatistik (publicerad i ”’Sakerhetstjansten’)
Sjéraddningsséllskapets uppgifter om drunkningar till sjoss
Sjofartsverkets och statens haverikommissions statistik dver olyckshan-
delser till sjoss

Statens brandnidmnds och Brandforsvarsféreningens uppgifter om brén-
der och skador genom eld

O Barnmiljoradets uppgifter om barns skador i hem- och lekmiljé

(mf E S )

=]
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O Luftfartsverkets och haverikommissionens dokumentation 6ver intréf-
fade tillbud och olyckshandelser med flygplan
O Forsdkringsbolagens skade- och olycksfallsstatistik.

De centrala fackliga organisationerna genomfér av och till enkéitundersok-
ningar bland medlemmarna som bl a ger information om olika yrkesgruppers
uppfattning om skadeférekomst och upplevelse av skaderisker.

Inom foretagshilsovarden registreras mer eller mindre systematiskt
skadehéndelser som kommit till kinnedom vid enskilda lokala foretagshil-
sovdrdsenheter. Sddan skadestatistik redovisas ofta i arsrapporter. I den
branschorganiserade foretagshilsovarden forekommer sammanstéllningar
pé regional och riksniva.

Skolhélsovérden vid grund- och gymnasieskola brukar i sina drsrapporter
redovisa olycksfallsskador som féranlett hénvisning till annan offentlig
sjukvard eller till tandlikare.

Forskningen vid universitet och hogskolor samt statliga myndigheter med
forskningsutférande uppgifter (t ex arbetarskyddsstyrelsen och statens vig-
och trafikinstitut) genererar fordjupad och speciellt kritiskt virderad
information om férekomsten av och uppkomstmekanismerna vid personska-
dor. Forskningsresultat av betydelse for val av skadeférebyggande atgirder
tas ocksd fram inom olika naturvetenskapliga, samhéllsvetenskapliga och
tekniska forskningsomréden.
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5 Skadors forekomst och konsekvenser

I detta avsnitt redovisas ett urval av den rikhaltiga information som
forekommer i de informationskillor som presenterats i foregdende
avsnitt.

Den mest omfattande och férmodligen mest tillforlitliga informationen
erhélls frin skadehidndelser som resulterar i dodsfall. Men skadehédndelser
kan fA manga andra hilsomissiga konsekvenser. En sjunkande dodligheti en
viss skadetyp behover inte innebdra att skadeproblemet som helhet minskat i
betydelse. Sjukvardens landvinningar kan ha gjort att skadehidndelser som
tidigare medférde dodsfall idag istillet leder till invaliditet. Darfor dr det
angeldget att ha ett helhetsperspektiv pa olika skadetypers forekomst,
utvecklingstendenser och hilsomissiga konsekvenser. Att skadekonsekven-
serna i detta avsnitt huvudsakligen redovisas i dodlighetsmatt beror pa att
denna information r mest tillgéinglig. Det innebér inte att man bor noja sig
med endast siddan information som grund for prioriteringar och andra
stdllningstaganden till atgarder i det forebyggande arbetet.

5.1 Det historiska perspektivet

Under 1850-talet dog varje ar ca 50 manniskor per 100 000 i befolkningen av
olycksfallsskador. Under 1900-talets férsta decennium hade denna siffra
sjunkit till 37. Direfter har tendensen varit svagt stigande s att det for
nirvarande ar ca 45 dodsfall per 100 000 av befolkningen. Det ar alltsd en
felaktig forestéllning att riskerna for att do genom olycksfall har minskat
kraftigt under det senaste ett och ett halvt seklet pa samma sétt som risken att
do till foljd av en infektionssjukdom minskat drastiskt. Olycksfallsskador
som helhet har genom aren forblivit ungefir samma dodsrisk trots (eller till
foljd av) alla genomgripande férdndringar och atgarder i samhéllet.
Fordelningen av dessa dddsfall pa olika skadetyper och &ldersgrupper etc
har emellertid forindrats kraftigt sedan mitten av 1800-talet. P4 den tiden
skordade drunkningsdéden mer én hilften av alla dodsskadeoffren — 28 av
100 000 invanare eller mer dn 1 000 manniskor per &r. Idag handlar det om
farre an 3 av 100 000 per ar eller ca 200 ménniskoliv. Skadedoda i motortrafik
fanns definitionsmissigt inte forrdn runt sekelskiftet; idag svarar detta
skadeomrade for en tredjedel av alla dodliga skador. Skadedoden efter fall
genom olyckshéndelse — oftast hem- och fritidsmiljon — har stigit ndgoti takt
med 6kningen av andelen éldre i befolkningen, vilka 16per sérskilda risker att
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adra sig allvarliga skador vid fall. Antalet dédliga arbetsolycksfall har
kontinuerligt minskat till ett par hundra per ar. Antalet arbetsolycksfall
oavsett svdrighetsgrad har dock varit anmérkningsvirt konstant i relation till
antalet arbetstimmar.

Sa langt tillbaka som det finns anvindbar statistik har man haft kortare
forvéntad livslangd én kvinnor — for ndrvarande ér skillnaden ca fem &r. Vid
1900-talets borjan var den manliga dédligheten i skador fem génger hogre én
den kvinnliga. Idag har jimlikheten i detta hinseende nétt dérhin att
dodligheten iskador (rensat fran uppsatliga skador sdsom sjilvmord) ér ca 50
procent hogre hos méin dn hos kvinnor.

Det har alltid varit vanligare med dodsfall och andra hilsoméssiga
konsekvenser av skadehidndelser — frimst arbetsskador men ocksé inom
andra skadeomrdden — i ldgre socialgrupper. Det forhallandet avspeglar
skillnader i riskmonster mellan olika yrkesgrupper samt utbildningsnivans
betydelse for att undvika skaderisker.

Trots brister i kallmaterial med atféljande tolkningssvarigheter framgar
det klart att antalet dodsfall och andra hilsomissiga konsekvenser av
skadehindelser totalt sett inte har minskat i omfattning och betydelse i ett
historiskt perspektiv. Detta far inte leda till slutsatsen att alla skadeforebyg-
gande och skadeefterhjélpande insatser varit forgives. Aven om den totala
bilden ér oféréndrad har skadepanoramat undergatt vésentliga foréandringar.
Vissa skaderisker och skadehindelser har till f61jd av malmedvetna och
systematiska atgirder minskat visentligt i betydelse. Minskningen av
andelen drunknade 4r ett sliende exempel. Samtidigt har andra och helt nya
skaderisker tillkommit och “riskmassan” har &kat. De skadeforebyggande
dtgdrderna har inte kunnat forhindra 6kningen av vissa skadehiindelser, men
utan det skadeforebyggande arbetet skulle nuliget ha tett sig vasentligt
sdmre dn som ér fallet.

5.2 Skadorna som doédsorsak

Av de ca 85000 dodsfall som intrdffade under 1979 redovisades en
skadediagnos som den avgérande underliggande dodsorsaken hos ca 3 600
avlidna, d vs hos drygt 4 procent. Detta antal avser egentliga olycksfalls-
skador och inbegriper inte uppsatliga skador som sjilvmord. Det finns dock
en grupp om ca 800 avlidna dar ovisshet om uppsét férelegat; en del dodsfall
genom olyckshindelser kan finnas i denna grupp. Om man hivdar att
skadedoden fér narvarande svarar for 4—5 procent av den samlade
dddligheten i landet 4r man pa siker mark.

4—5 procent skadedodlighet dr en relativt liten andel av den totala
dodligheten, men dessa bortat 4 000 skadeddda varje ar ir ojamnt fordelade i
dldrarna. Figur 1 och 2 visar andelen skadeddda och andelen doda av 6vriga
orsaker 1979 i 10-arsfordelning. Sjdlvmord och vissa “6vriga” skadedodsor-
saker ingdr alltsa i gruppen 6vriga dédsorsaker.

I yngre aldersgrupper, dir den allminna dodligheten ar lag, svarar
skadeddden for en betydande andel av den totala dodligheten. I hogre aldrar
ar andelen skadedoda ganska liten, eftersom den allménna dodligheten ar
hog, men i absoluta tal 4r antalet hogre dn i de yngre aldersgrupperna.
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Andel doda i procent
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Figur 3 Skadedédens
fordelning pd huvudor-
saker i procent (Sverige
1979)

Killa: Dédsorsaker 1979,
SOS

SOU 1984:42
A = Skador genom fall E
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B = Skadorvidtransporter =
27,9 % 0
C = Skadoraveld, drunk- $

ning, andra natur och
miljofaktorer 11,3 %

D = Skadorgenom forgift-
ning 6,6 %

Skada med ovisshet
om olycka eller upp- =
sat 15,9 %

ar den i regel minst dubbelt sa vanlig bland man som bland kvinnor. Forst
efter 70 ar tar kvinnorna tétplatsen, dels pa grund av sin hogre medellivs-
langd, dels pa grund av att fallskadorna da far stor betydelse bland
kvinnorna. Aldre kvinnor drabbas i hog utstrickning av benskérhet genom
att skelettet urkalkas vilket ofta medfor svara skador dven vid fall fran lag
hojd.

Niar man fordelar skadedoden pa dess huvudorsaker enligt ICD:s
E-indelning far man f6r 1979 den fordelning som framgar av figur 3.

Fall i trappor pa grund av t ex halkning eller snubbling, som ger s svara
skador att doden foljer, ar alltsa en mycket viktig skadetyp. Men endast ett
80-tal av de personer som drabbas av detta dr under 50 &r och da till
overviagande del mén. De flesta fallolyckorna med dodlig utgang drabbar
ménniskor 6ver 70 ar, huvudsakligen kvinnor.

Skadorna vid transporter domineras med ett drygt 1 000-tal dodsfall av
vagtrafikens offer vilka huvudsakligen aterfinns i de yngre och medelalders
grupperna. Dodsskador i samband med jarnvagstrafik samt luft- och sjofart
svarar for knappt 200 dodsfall i de yngre aldrarna.

Drygt 100 eldbetingade dodsfall intraffade 1979. Drunkningsdéden kravde
ett par hundra offer, huvuddelen under fritidsverksamhet. Kvévningsdéd pa
grund av foda eller foremal i luftstrupen svarade for ett 100-tal dodsfall.

Bland de dodliga forgiftningsskadorna dominerar alkoholférgiftningar
medan dodliga lakemedelsforgiftningar uppgar till ca 30. Andra forgiftnings-
orsaker dr rena sillsyntheter i statistiken, men en stor andel av gruppen
“ovisshet om olyckshéndelse eller uppsat” avser just mojlig forgiftning. Har
kan alltsa forgiftningsdod av olyckskaraktédr dolja sig.

Som jamforelse kan namnas att antalet dodsfall genom sjalvmord enligt
dodsorsaksstatistiken var ca 1 600 1979.

I den statistiska redovisningen av skadedodens natur — ICD:s N-serie —
blandas uppsatliga och olycksbetingade dodsorsaker. Det dr darfor svart att
ge en rattvisande bild av de medicinska skadediagnoserna hos dem som inte
skadats genom uppsat. Forgiftning, drunkning och kvavning, som samtidigt
kan uppfattas som skadeorsak, dr vanliga diagnoser i samband med
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A = Larbensbrott: 33,2 %

B = Brott pa skalle och
ryggradmm: 31.0 %

C = Inre skador i brést,
buk och béacken:
17,5 %

D = Hjarnskador: 12,7 %

E = Frammande kropp i
luftstrupen: 3,0 % c

Brannskador: 2,6 %

sjdlvmord och annan uppsatlig skadeddd. Av figur 4 framgar vilka
skadetyper — i regel utan samband med uppsdt — som &r vanliga i
dodsfallsstatistiken (siffror for ar 1979).

Larbensbrott som den avgérande medicinska grunden for skadeddd ér i
hog grad de éldres, framfor allt kvinnornas karakteristiska skadetyp. De
6vriga skadetyperna ar vanliga i yngre aldersgrupper och bland min.

5.3 Skador behandlade inom den slutna
sjukhusvarden

De skadefall som avlider under vérd pé sjukhus redovisas i dodsorsakssta-
tistiken (se avsnitt 4.2). Det stora flertalet skadefall dér inliggning skett pa
sjukhus 6verlever dock och skrivs ut. En bild av omfattningen och karaktiren
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pé dessa skadefall kan erhallas ur den somatiska slutenvardsstatistiken.
Denna ticker inte hela landet, men om siffrorna omvandlas till att antas gélla
hela landet far man f6ljande bild for 1977 som redovisas i figur 5.

En del oklarheter i diagnosredovisningen fran sjukhusvarden forsvarar
mojligheterna att stélla samman och bearbeta uppgifter om skadevérden vid
sjukhus. Likval kan sammanstéllningar somi figur 5 ge fingervisningar. Mera
fordjupade analyser visar att ca 10 procent av vardvolymen vid sjukhusen
dgnas at vard av skadefall. Det bor da beaktas att en stor andel av resurserna
vid de hogspecialiserade och sarskilt kostnadskrdavande enheterna vid
sjukhusen, tex neuro- och thoraxkirurgiska kliniker samt ortopedisk-
kirurgiska enheter och intensivvardsenheter tas i ansprak for skadevérd.

5.4 Skador behandlade inom den 6ppna varden

Négon l6pande och heltdckande registrering av den medicinska grunden for
de ca 30 miljoner arliga besoken i den 6ppna halso- och sjukvéarden sker dnnu
inte. Saledes saknas statistikkéllor av samma typ som for dodsorsaker och for
den slutna kroppsvéarden nir det giller skadehdndelser som omhéndertas i
den 6ppna varden. Flera undersokningar vid enskilda vardcentraler visar
dock att ca 15 procent av lakar- och sjukskoterskekontakterna i den 6ppna
varden avser skadevard; man kan pa goda grunder anta att andelen &r
visentligt storre inom foretagshilsovarden och skolhélsovarden, dar ocksé
bagatellbetonade skador p& grund av narheten till vard blir foremal for
professionella atgarder.

5.5 Personskadorna i végtrafiken

Den reguljéra statistiken 6ver vagtrafikolyckor med personskada begrinsas
bl a av huruvida polisen fatt kinnedom om och rapporterat skadehéndelsen.
Nir det géller dodsfall 4r dock Gverensstaimmelsen med andra statistikkéllor,
framst dodsorsaksstatistiken, god. Enligt polisen dédades 1980 848 personer
— 587 mén och 261 kvinnor — i végtrafiken. Detta ar den l4gsta siffran sedan
1952, da trafikvolymen var betydligt ldgre. Sedan borjan av 1970-talet har
antalet dédade i vigtrafiken kontinuerligt minskat. Enligt den preliminéra
statistiken for 1982 bréts d& den sjunkande tendensen for dodade i
vigtrafiken. En viésentlig faktor i sammanhanget 4r okningen av antalet
tunga motorcyklar dér trafikolyckor ofta leder till svara personskador.

Personskadorna har ett mycket kraftigt maximum i aldrarna 14-25 ar. I
6vriga aldrar dr antalet dodade — liksom antalet 6verlevande skadade —
pafallande jimnt férdelat. Av figur 6 framgar fordelningen av d6dade efter
trafikantgrupp 1980.

Antalet svart skadade (som bedémdes behéva sjukhusvard) 1980 var enligt
statistiken drygt 6 000 personer och litt skadade (ej sjukhusvérd) drygt
13 000. Dessa siffror har i huvudsak inte féréndrats under de senaste femton
aren. Den betydande underrapporteringen i denna statistik har omnédmnts
tidigare och framgar tydligt vid en jamférelse med t ex uppgifterna om
vardtillfallen i sluten vard for trafikolyckor i figur 5, dér trafikolyckor svarar
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for ca 34 000 vardtillfallen.

Fordjupade analyser av statistiken och andra killor visar att man varje ar
kan rikna med att det tillkommer ca 450 trafikskadade med sa svara sviter att
de behover daglig vard och hjélp resten av livet. Ca 2 000 far sadana men for
framtiden att de far svarigheter i utbildning eller i yrkeslivet.

5.6 Personskadorna i arbetslivet

Av arbetsskadestatistiken framgér att en person omkommer varje arbetsdag
samt att mer dn en person skadas varje minut av en normal arbetsdag genom
olyckor i arbetet. 1979 dédsskadades 203 personer i sitt arbete, 127 000
skadades med siddana konsekvenser att de blev sjukskrivna. (Skador som
uppkommer under fird till och fran arbetet ingar i definitionen av
arbetsskada och aterfinns séledes i denna statistik.) De kroppsdelar som
oftast skadas vid arbetsolycksfall 4r hander, fotter och huvud. Aven ryggen
tillhor de utsatta kroppsdelarna.

Antalet dodliga arbetsolycksfall har kontinuerligt sjunkit till knappt
hilften under den senaste 25-arsperioden. Antalet olycksskador i relation till
antal utfoérda arbetstimmar har dock varit pafallande stationdrt under
perioden — ca 20 arbetsolyckor (22 olyckor 1979) per miljon arbetstim-
mar.

Antalet arbetsolycksfall med bestaende invaliditet har visat en svagt
sjunkande tendens fran ndrmare 2 000 per ar for 25 ar sedan till ca 1 600 idag.
Som konsekvens av att de dodliga skadorna och invaliditetsskadorna minskat
har det s k svarhetstalet, som uttrycker antal forlorade arbetsdagar per 1 000
utforda arbetstimmar, under samma period sjunkit fran drygt 1,5 till knappt
150,

Antalet arbetsolycksfall i relation till antalet arbetstimmar ar mycket olika
for skilda niringsgrenar. Det genomsnittliga antalet sddana skador per
miljon arbetade timmar inom hela arbetslivet var 1979 22, men i slakterier
var risken sex ganger sd hog. Andra starkt riskutsatta verksamheter &r jérn-

Figur 6 Fordelningen
av de dodade efter tra-
fikantgrupp i procent
Kalla: Trafikskador
1980, SOS
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och stalgjuterier, charkuterier, sigverk och renhallningsverk. Lingst ned pa
riskskalan dterfinns verksamheter som bank- och forsikringsverksamhet
samt offentlig administration. Skillnaderna mellan olika n4ringsgrenar i stort
sett har forblivit ofordndrade under de senaste 25 aren.

Pa grund av ojamn konsfordelning mellan olika naringsgrenar olycksska-
das fler mén &n kvinnor. Yngre ménniskor drabbas av fler olycksfallsskador
dn édldre, men d6dsfall ar vanligare bland dldre. 40 procent av dodsfallen sker
vid fordonsolyckor.

ULF:s (se avsnitt 4.2) uppgifter om de anstélldas upplevelser och egna
bedémningar av riskerna for olycksfallsskador och andra skador inom olika
naringsgrenar stimmer vél 6verens med arbetsskadestatistikens bild av de
faktiska riskerna. Detta bestyrker virdet av enkiter som informationskilla i
det skadeférebyggande arbetet.

I sin detaljrikedom kan arbetsskadestatistiken te sig svirgenomtringlig
och ddrfor svdr att anvianda i det skadeférebyggande arbetet. Om man
bemddar sig att trénga in i dess enskildheter torde man dock hir ha en god
utgdngspunkt for aktiva skadeférebyggande atgirder, vilket ocksd var
lagstiftarens uttryckliga avsikt nir ISA-systemet inrdttades 1979 (se avsnitt
4.3).

5.7 Personskadorna i hemmet och under fritiden

Skador som intriffar i hemmet och under fritiden (utanfor transportomra-
det) dr den vitaste flicken i statistiken 6ver skadors forekomst. Om man fran
den totala statistiken tar bort skadehindelser som hor till trafik- och
arbetsskadeomradena far man ett uttryck for de skador som kan hinféras till
hem- och fritidssektorn.

ICD ér pafallande fattig pd koder som klart identifierar skador som
uppkommit vid t ex idrotts- och motionsévning. En annan orsak till att denna
skadesektor ar daligt statistikdokumenterad kan vara att det saknas enhetliga
forsakringssystem som incitament till en mera ingéende registrering av
sddana skadehindelser. Det dr emellertid uppenbart att en stor del av de
dodliga skadehéndelserna intraffar inom hem- och fritidssektorn. Fallolyck-
orna med ldrbenshalsbrott etc med sin tunga dominans i hégre aldrar, dod
genom eldsvador i bostdder, drunkning samt kvivning genom foda eller
foremal i luftstrupen ar exempel pa skadedéd som till stor del intriffar i
hemmen och under fritiden.

Men édven mindre allvarliga skador som inte leder till dsden uppkommer
till stor del i hem- och fritidsmiljén. Genomférda och pagaende undersok-
ningar av bl a konsumentverket visar att nastan 80 procent av de skadade som
uppsoker den offentliga sjukvéarden for hjélp blivit skadade i hemmet eller
under fritiden. Uppskattningsvis skadas 7 procent av befolkningen varije &r i
hemmet eller under fritiden sa att det medfér kontakt med sjukvérden. I det
sk Falkopingsprojektet, som drivs av landstingets halsovardsenhet i
Skaraborgs ldn, fir man samma bild av hem- och fritidsskadornas betydelse.
Pé grund av tillgangen pa fritid dominerar sma barn och ildre i dessa
olycksfall. Fallolyckor, slag av foremél, klimning samt skador av skirande
och stickande foremal ar de vanligaste skadetyperna.
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Skador hos barn

Barnen utgor en femtedel av befolkningen och drabbas av narmare 5 procent
avsamtliga dodliga olycksfall. Trots att barn till stor del vistas under uppsikt i
hemmiljo eller annan milj6 skadas de i samma utstrackning som vuxna. Varje
ar har saledes vart tionde barn lakarkontakt p g a en skada. Merparten galler
givetvis latta och snabbt 6vergaende skador. Omkring 194 000 barn uppsoker
varje ar sjukhus p g a enskada. Ca 10 000 blir inlagda f6r sjukhusvérd och ett
150-tal dor av skadehandelsen. Antalet dodliga skador har dock mer dn
halverats under de senaste 30 aren varvid minskningar skett i alla huvudtyper
av olycksfall.

Trots denna nedgang svarar olycksfallen fér nira hélften av den totala
barndodligheten i landet och utgér den storsta enskilda dodsorsaken for barn
over ett ar. I forskoledldern dr det fraimst hem- och fritidsolyckor (bl a
drunkning) som dominerar bland dodsfallen. Bland forskolebarn dominerar
inomhusskador, bland skolbarn utomhusskador. Over hilften av de dldre
barnen omkommer i trafiken. En tredjedel av barnskadorna intraffar i
hemmet, en tredjedel i lekmiljon utomhus i hemmets narhet och en tredjedel
utanfor hemmet i daghem, skolor, pa skolvdgen etc.

Barns utvecklingsniva och utformningen av den fysiska miljon spelar stor
roll nér det giller uppkomsten av barnolycksfall. Utvecklingen av rorelse-
formagan och sinnesorganen samt den fysiska tillvixten pagar under hela
uppvixttiden. Tillvixttakten varierar mellan olika kroppsdalar och leder till
stindigt nya proportioner mellan huvud, armar, ben och béal. Barn harp g a
sin lingd, sitt tunga huvud, sina begransade mojligheter att utnyttja syn och
hérsel, sina svarigheter att gora flera saker samtidigt, sina roérelsebehov och
sin bristande mognad inte samma forutsattningar som vuxna att klara
omgivningens krav. Det dr darfor viktigt att kdnna till och ta hiansyn till barns
behov och forutsittningar samt vilka krav som kan stéllas pa barn i olika
aldrar vid utformningen av bl a boendemiljon. Utformningen av nidrmiljon
har stor betydelse for forekomsten av olycksfall bland barn.

Barnet vixer, utvecklas och mognar och dirmed fordandras riskmomenten.
Orsakerna till vissa olycksfallstyper som spadbarn drabbas av skiljer sig frén
dem som drabbar forskolebarn och skolbarn.

Spédbarnséldern innebér framfor allt risk for fall fran skétbord eller ur
barnvagn samt fér kvdvning av tunn plast, mjuka kuddar, sma féremal etc. I
krypéldern vidgas barnets aktionsradie. Trappmiljoer, fonster utan spérrar,
kemikalier, hushéllsredskap och hushallsmaskiner utgér nya olycksrisker.
Speciellt farliga miljoer ar kok, tvattstuga, bad/wc och garage.

Elektrisk utrustning i hemmet utgdér en annan riskkategori fér barn.
Vanliga orsaker till brannskador ar hett vatten, ugnsiuckor, elradiatorer,
kokplattor, strykjirn, kaminer samt el- och grenuttag. Barn kan latt dra ner
t ex kastruller, pannor och kaffekoppar med het mat och dryck.

Sma barn utforskar sin omgivning genom att bl a stoppa olika féoremal i
munnen. Forgiftningsrisken ar storst i forskolealdern, speciellt ndr pincett-
greppet dr vil utvecklat. Det dr framfor allt forgiftningar genom mediciner
och kemiskt-tekniska preparat, t ex maskindiskmedel, som inte férvaras pa
betryggande sitt.

Drunkningsrisken &r speciellt stor for barn i 2-3 ars aldern. I boendemiljon
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utgdrs den frdmst av vattenfyllda diken, gropar, backar, brunnar och
tillfélliga byggarbetsplatser nira hemmet.

For olycksrisker i utemiljon spelar planering, utrustning och underhall av
lekmiljon en viktig roll. Underlaget under klatteranordningar och gungor far
ofta avgérande betydelse om ett fall intréffar. Lekomraden planerasidag ofta
enbart f6r de minsta barnen, d v s med en utrustning som inte ar tillréckligt
spannande och intressant for de négot dldre barnen. Ofta leder detta till att
de soker sig till andra platser inom boendemiljén dir olycksriskerna ar
storre. En helt riskfri lekmiljo ér alltsa inte alltid den sikraste.

Enligt ett flertal studier intrdffar de flesta barntrafikolyckorna nira
bostaden. Nistan hilften av alla skadade barn bor inom 100 meter fran
olycksplatsen. Trafikmiljon i bostadsomraden dir barn lever méaste darfor
utformas med hénsyn till barns speciella forhallanden. I boendemiljon
upptrdder barn ofta som oskyddade trafikanter, d v s som fotgingare eller
cyklister, vilket innebédr en storre risk foér olycksfall. Cykelolyckor ir
vanligast och resulterar ofta i skallskador.

Barn i glesbygdsomraden utsitts for vissa olycksrisker som inte har
uppmérksammats i lika hog utstrackning som olycksriskerna i titbebyggda
omrdden. Manga barnolycksfall i glesbygden intréaffar pa lantgardar som
bade 4r en boendemilj6 och en arbetsmiljé. Dar utsitts barn ofta for
situationer som de inte behirskar, situationer som ménga ganger kriver en
kunskap, styrka och firdigheter som de saknar.

En total miljoéversyn med genomgripande férindringar dr det medel man
méste tillgripa for mer varaktiga forbittringar. Atgarder for att forebygga
olycksriskerna i boendemiljén far dock inte beskira barns normala
utveckling.

Skador hos aldre

Enligt den officiella d6dsorsaksstatistiken omkom 1980 1905 personer i
dldern 65 ar och ildre genom olycksfall. Det innebér att 56 procent av alla
dodsolyckor drabbar personer Gver 64 ér, trots att de endast utgjorde 16
procent av befolkningen. 13 procent av doédsolyckorna hade intriffat i
trafiken. Samma &r omkom totalt 1 683 ménniskor i fallolyckor. Bland dessa
dodsfall var 1470 édldre manniskor, vilket innebir att de svarade for 87
procent av samtliga dédsolyckor pa grund av fall.

Den vanligaste aldersgruppen bland de oskyddade trafikanter (bla
fotgéngare och cyklister) som dodas eller skadas i trafiken 4r dldre. Under
1981 omkom 135 fotgéngare i trafiken i landet. Halften av dessa var 65 ar eller
aldre. Det ar vanligt att den géende blir pikord av en bil nir han eller hon
skall korsa en vag eller gata.

En olycksfallsstudie i en kommun visar att de dldre svarar for 12 procent av
samtliga olycksfall som medforde kontakt med hélso- och sjukvarden. Aldre
ménniskor svarar for 20 procent av samtliga hemolycksfall, 3 procent av
samtliga arbetsolycksfall, nistan 20 procent av samtliga trafikolycksfall och
10 procent av ovriga olycksfall. Bland yttre orsaker till skada dominerar
fallolyckor som svarar for 75 procent av samtliga hemolycksfall. Bland
fallolyckorna var 42 procent fall i samma plan pa grund av snavning,
snubbling eller halkning, 15 procent fall i olika plan, 10 procent fall i trappor
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samt 8 procent 6vriga fall. Olyckor med skirande och stickande féremal ir
den nést storsta gruppen med 12 procent.

En tredjedel av dldreolycksfallen medfér inliggning pa sjukhus. Detta kan
jamféras med att knappt 10 procent av olycksfallen i yngre aldersgrupper
leder till inldggning. Speciellt fallolyckor resulterar i hog allvarlighetsgrad
och 75 procent av denna olycksfallstyp har medfort inldggning pa sjukhus.
Lérbenshalsbrott har 6kat under senare tid enligt undersokningar frén bl a
Goteborg.

Socialt betraktas man som édldre nir man nér pensionsaldern. Biologiskt
sett dr dock aldersgruppen 65-75 &r en ganska frisk grupp, men med
begynnande anatomiska och funktionella férdndringar. Det naturliga
dldrandet medfor forindringar av sdvil fysiska som psykiska funktioner.
Detta tillsammans med tillkomsten av vissa sjukdomstillstind som t ex
hjért-kdrlsjukdomar medfér en nedsittning av den fysiska prestationsfdrma-
gan och okar risken for skador.

Aldre manniskor reagerar langsammare &n yngre, dels beroende pa en
forlingd reaktionstid, dels pad forsimrad forméaga att koordinera olika
muskelgrupper. Aldersf(‘)’réndringar i 0gat paverkar bl a nirseendet, linsens
formfordndringsférmaga, ljus- och mérkeradaptionen, synskirpan etc. Med
stigande alder sker ocksé en gulfirgning av 6gats lins vilket leder bl a till att
dldre personer behover starkare ljus for att kunna ldsa. Genom gulfirgning-
en far 0gat ocksé en filtereffekt som gor att kortvagigt ljus fran t ex lysror
delvis absorberas nir det tranger in till nithinnans receptorer.

Skelettets hallfasthet dndras med aldern. Det beror pa en rubbning i
balansen mellan nedbrytningen och nybildningen av ben. Dessa forandring-
ar, som ar mer uttalade bland kvinnor, upptréider férst i det pordsa benet,
tex i backen och néra de stora lederna. Det dr ocksd hir de vanligaste
frakturerna bland de aldre forekommer, t ex larbenshalsfraktur. Forandring-
ar i skelettet bidrar i stor utstrickning till att skadorna blir svirare med 6kad
alder. Inaktivitet hos dldre manniskor, som redan har ett skort skelett, kan
ocksa leda till att den redan nedsatta styrkan forsdmras ytterligare.

Manga dldre manniskor lider av balansstorningar. Dessa kan uppsta nér
man hastigt reser sig, gar upp pa natten, kléttrar pa pallar och stegar etc samt
vid intag av lugnande och vattendrivande mediciner, vid 6verdosering av
vissa mediciner samt vid intag av alkohol. Enligt en populationsstudie i
Goteborg bland 70-aringar behandlades 56 procent av minnen och 76
procent av kvinnorna med ett eller flera likemedel.

De funktionsnedsittningar som foljer av det normala &ldrandet ér av stor
betydelse for de dldres mojligheter att handskas med olycksrisker. Aldre
manniskor blir ldingsammare, orérligare och svagare vilket férsamrar deras
mdjligheter att parera, stoppa eller fly undan ett pabérjat olycksforlopp.

Orsakerna till olycksfall bland aldre ar framfér allt utformningen av
bostads- och trafikmiljon, dldersférindringar, dverdosering av likemedel,
inaktivitet och isolering.

Aldre manniskor tillbringar stérre delen av sin tid i den egna bostaden.
Darfér dr dodsolyckor genom fall som tidigare framgatt den frimsta
skadedodsorsaken. Det 4r darfor motiverat att studera vissa av de faktorer
som bidrar till dessa fallskador, som ocks4 intar en sérstéllning med ldnga
behandlingstider, konvalescens och rehabilitering. De faktorer i miljon som

3
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framst bidrar till fallskador dr bostadsutformning, bostadens utrustning och
inredning, belysningsférhallanden samt brister i handikapputformningen av
den inre och yttre miljon.

Inomhus ar det framst hala golv, 16sa mattor framfor stolar, sangar och
trappor samt trosklar som innebir risk for olycksfall. Lagenhetens méblering
och moblernas funktion ir oftast inte anpassade till de dldres férutséttningar
och behov. Kok ir i de flesta fall utrustat med arbetsbankar med en viss
standardhojd. Fatoljer 4r mjuka och djupa s att det 4r svart att resa sig.
Singar ar i regel for ldga och utgér i kombination med smé mattor framfor
dem en av de vanligaste olycksriskerna. Badrum/wc samt duschrum har i
regel en hardare golvbeldggning &n den Ovriga bostaden. Avsaknad av
halkmattor i badkar och pa golv samt av handtag vid badkar och toalett
medfor risk for olycksfall eftersom golvytan litt kan bli vat och hal. Aldre
manniskor som flyttar till mindre ldgenheter sparar i regel en stor del av sina
mobler vilket ofta leder till att ligenheten blir vermdoblerad och saknar
passager dér man litt kan forflytta sig. Detta galler speciellt i servicehus och
alderdomshem dir det ar vanligt att de boende 6vermdblerar sina rum.

Manga svara olycksfall bland de éldre intraffar i trappmiljoer sdvil inom-
som utomhus, trots den korta tid man vistas ddr. Faktorer som bidrar till
dessa olycksfall ar dels trappans utformning, trappstegets ytbeklddnad,
trappbelysningens placering och ljusstyrka, typ av ledsting etc, dels
individuella faktorer som den ildres rorelseférmaga, fotbeklddnad etc.

Belysningsforhallanden i bostaden, pa 4lderdomshem samt i offentliga
lokaler kan bidra till uppkomsten till olyckfall. Nedsatt syn kréver starkare
lampor vilket manga armaturer inte &r avsedda for. Langvagigt ljus
(glodlampor) ér att foredra framfor kortvagigt (lysror). Speciellt géller det
belysningen i kok samt i servicehus, alderdomshem, institutioner och andra
offentligt miljoer. Temporir belysning i trappuppgéangar och korridorer ar
inte lamplig ur sidkerhetssynpunkt.

I den yttre miljon ar det framfor allt trafiken som utgdr olycksrisk.
Trafikmiljons utformning ar av avgorande betydelse for de dldres mojlighet
att ta sig fram. Aven hdr 4r det av betydelse att de aldre ofta ser och hor
samre, har lingre reaktionstider och behover langre tid fOr att ta sig 6ver en
gata. For instillning av signalsystem vid 6vergangsstallen har man i géllande
svenska anvisningar angett hastigheten 1,4 m/s som riktvirde for en normal
fotgingare. En undersokning har visat att halften av éldre forsokspersoner
inte kan na detta riktvirde dven om de forflyttar sig sa snabbt som mojligt.
Vid normal ganghastighet misslyckades nastan alla dldre férsokspersoner att
korsa 6vergéngsstillet. Anvisningarna for trafiksignaler har séledes inte
beaktat de ildre fotgingarnas behov. Normen (steghdjden) for pastigning pa
kollektiva firdmedel dr 30-35 cm. En studie bland friska 80-dringar visar att
endast 61 procent av médnnen och 28 procent av kvinnorna klarar denna
stegh6jd utan svarighet.

5.8 Personskador och missbruk m m

En sirstillning bland de manga faktorer som har betydelse for uppkomsten
av olycksfallsskador intar alkoholpaverkan och narkotikamissbruk samt
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6verdosering eller felanvindning av likemedel.

Alkoholpdverkan ar en mycket betydelsefull faktor nir det giller
trafikolycksfallen. Aven nir det giller skador i hem- och fritidsmiljon kan
alkoholpéverkan spela en betydelsefull roll. Vilként ir t ex sambanden
mellan drunkningsolyckor fran batar och alkoholpaverkan. Diremot visar
aktuella undersokningar att alkoholpéaverkan ir av underordnad betydelse
nidr det giller arbetsolycksfall. Riskerna med likemedelsanvandning i
trafiken har dgnats 6kad uppmarksamhet under senare &r med bl a sirskild
markning av vissa trafikfarliga likemedel. Darutéver kan Overdosering och
biverkningar av olika likemedel, sirskilt bland aldre, vara en viktig faktor
vid uppkomsten av halknings- och andra fallskador. Att narkotikabruk
innebdr vésentligt 6kade skaderisker av olika typer 4r uppenbart. Sarskild
statistik som belyser detta saknas dock.

5.9 Andra uppgifter om personskadornas betydelse

Enligt ULF anser sig var 20:e vuxen, och dubbelt s4 manga méin som kvinnor,
ha kvarstaende besvar efter olycksfall. Skador genom yttre vald ir den tredje
storsta orsaksgruppen till sjukskrivning (efter luftvigssjukdomar och sjuk-
domar i rérelseorganen). Bland man svarar skador genom yttre vald for drygt
10 procent av samtliga sjukpenningdagar. Omkring 5 procent av antalet
’forlorade ar” i arbetslivet pa grund av dod fére 65 ars alder beror pa skador.
Utredningen Liv och hilsa” beriknade att drygt 25 procent — for mannen
narmare 35 procent — av alla ’férlorade ar” pa grund av déd fore 65 ars alder
beror pa skador, den klart storsta bland de 17 huvudgrupperna i dédsor-
saksklassifikationen.

Sammanstéllningar av statistik och sérskilda studier i de nordiska linderna
visar att 13 procent av befolkningen varje ar har kontakt med halso- och
sjukvédrden till foljd av skador. Det motsvarar nirmare 3 miljoner
skadehandelser om &ret. 65 procent galler skador i hem, skola och fritid, 21
procent i arbetslivet, 7 procent under transporter och 6 procent speciella
skadetyper.

Atskilliga berdkningar har gjorts av de samlade kostnader for sjukvard,
forsikringsutbetalningar, produktionsférluster etc som uppkommer till foljd
av personskador. Kostnaderna bestar dels av direkta kostnader och dels av
indirekta kostnader. Till de direkta kostnaderna hér kontantersattning i form
av sjukpenning samt ersittning for lakarvard, sjukhusvérd och behandling,
livrdntor och begravningshjilp. Till de indirekta kostnaderna hor bl a
kostnader fér den skadade, inkomstbortfall f6r den skadade, skillnad mellan
verkliga vardkostnader och ersatt kostnad, produktionsbortfall och arbets-
vardskostnader.

Till detta kommer materiell ersittning vilken utgér en stor del av
forsidkringsbolagens kostnader. Férluster av icke materiell art, t ex smiirta
och lidande, férlust av anhérig samt Ovriga humanitara férluster, kan inte
enkelt vérderas i pengar.

Kostnaderna varierar kraftigt beroende var skadan intréffar — i boende-
miljon, i trafiken eller i arbetsmiljon etc — hur allvarlig skadan &r samt hur
gammal den skadade ér. Vid littare skador ir i allménhet de indirekta
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kostnaderna hogre én de direkta. Vid allvarliga olycksfall dominerar framst
de direkta kostnaderna.

1970 beriknade en statlig vigkostnadskommitté att vardkostnaderna for
vigtrafikolycksfallen det &ret kunde virderas till 180 miljoner kronor.
Kostnaderna for produktionsbortfall, ekonomisk kompensation for invalidi-
tet etc 4r manga ganger hogre. De totala kostnaderna for végtrafikolyckorna
1979 har beriknats till 4,3 miljarder kronor, ordknat icke materiella
forluster.

I Barnolycksfallsutredningen uppskattades kostnaden for en svar brénn-
skada till 500 000 kronor och den totala kostnaden fér barnolycksfall till 720
miljoner kronor per ar i fast penningvarde.

Inom hilso- och sjukvirden kostar ett besok hos distriktsliakare ca 300
kronor, ett besok pa kirurgmottagning ca 450 kronor, att ligga inne pa en
klinik ett dygn 1 200 — 1 500 kronor och p4 intensivvarden ett dygn ca 3 000
kronor. Inom sjukvarden spelar hoftfrakturer en betydande ekonomisk roll.
Enbart dessa kostar lika mycket som hela bukkirurgin. Den genomsnittliga
vardkostnaden for ett larbensbrott har beriknats till 33 000 kronor. Om man
utgar fran att sjukhusens vardinsatser for skadefall svarar f6r 10 procent av
vardvolymen innebir det att kostnaderna for dessa idag dr uppe i minst 3
miljarder kronor.

Olika berikningar inom savil trafik- och arbetsskade- som hem- och
fritidsomradet visar ofta en klart samhéllsekonomisk 16nsamhet av skadefo-
rebyggande atgarder. Medicinsk skadevérd ar mycket kostnadskrédvande och
invaliditetsersittningar och andra forsikringskostnader kan uppgé till
betydande belopp. Vidare tillkommer ofta kostnader for materiella skador i
samband med olyckshindelsen. Skadeforebyggande insatser ar uppenbarli-
gen ett av den forebyggande hilsovardens mest l6nsamma omraden, savil
humanitirt som ekonomiskt. Det skadeférebyggande arbetet bedrivs dock
inte framst av ekonomiska besparingsskil. For hélso- och sjukvarden 4r det
primara att forhindra onddigt tidig dod och lidanden samt att frigora resurser
for andra angeldgna vérdinsatser dn skadevard.

5.10 En summering

O Varje dag dor minst tio personer till f6ljd av ouppsitlig skadehdndel-
se.

O Varje dag skadas sex personer sa allvarligt i trafiken att de far bestdende
invaliditet med svarigheter i utbildning och yrkesarbete.

O Varje dag tas 600 ménniskor in pa sjukhus for vard pa grund av
skador.

O Varje dag skadas 400 barn sa att det leder till en ldkarkontakt.

O Varje dag sjukskrivs 300 personer till foljd av olycksfall i arbetet.

O Dygnet runt maste hilso- och sjukvarden vara beredd att ta hand om
skadade manniskor. En betydande del av hilso- och sjukvérden tas i
ansprak for att lindra konsekvenserna av skadehandelser i samhillet.

Den totala ohilsan pa grund av skadehéndelser ér ett folkhélsoproblem som i
omfattning och betydelse forblivit ganska oforindrat under méanga decenni-
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er. Enskilda typer av ohélsa genom skador har minskat betydligt till f61jd av
framgangsrika forebyggande atgirder. Samtidigt har nya skaderisker till-
kommit som tenderar att halla summan av skadehédndelser konstant.

Under det senaste decenniet finns inom de flesta skadesektorer en tydlig
tendens att dodsfall som en konsekvens av skadehéndelser minskat. Andra
hilsoméssiga konsekvenser av skadehidndelser visar dock inte samma
minskning. Det finns dérfor skal for halso- och sjukvarden och Ovriga
samhillssektorer att malmedvetet striva efter att forebygga och lindra alla
former av ohilsa till f61jd av skadehandelser. Skador tillh6r den typ av ohélsa
som &r sdrskilt limpade att angripa pa det forebyggande planet.
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6 Ansvarsfordelningen for
skadeforebyggande atgérder

Nir en personskada vil har intriffat kan fa instanser bli engagerade i
omhiindertagande och vard. De flesta skadehadndelser atgardas for vrigt pa
“egenvardsnivin” utan hjilp utifran. Vardkravande personskador tas i
forsta ledet om hand av primédrvdrden, ambulansvasendet, sjukhusen,
polisen eller brandvisendet varvid den skadade vid behov slussas vidare till
lamplig instans.

Nir det géller atgérder i syfte att forhindra att skadehdndelser uppkommer
ar langt fler instanser inkopplade. Det yttersta ansvaret ligger sjélvfallet hos
riksdag och regering som genom lagstiftningen fordelar atgardsansvaret till
olika nivaer. Nar det giller manga skaderisker dr det nodvandigt med
centrala foreskrifter och annan styrning. Det giller t ex inom trafikskade-
omradet, arbetarskyddet och det produktrelaterade konsumentskyddet.
Statliga myndigheter och andra organ 6vervakar samt bidrar p4 annat sétt till
verkstillandet av lagstiftningens intentioner. Statsmakterna kan ocksé
genom bidrag stimulera t ex vissa frivilliga organisationers skadeférebyggan-
de verksambhet.

6.1 Centrala organ

Flertalet departement och ménga centrala myndigheter arbetar med fragor
som har betydelse for det skadeforebyggande arbetet. Den dominerande
principen dr helhetsansvar inom respektive sektor, d v s att departementet,
myndigheten etc sjélv skall motverka och balansera den egna verksamhetens
negativa konsekvenser i form av t ex personskador. Vissa myndigheter har
mer renodlat till frimsta uppgift att motverka en verksamhets skadliga
konsekvenser, t ex trafiksikerhetsverket och arbetarskyddsstyrelsen. Aven
planverket, stralskyddsinstitutet och konsumentverket ar exempel pa
myndigheter som har skadeforebyggande verksamhet som ett sarskilt viktigt
ansvarsomrade. Mangfalden av centrala organ med skadeférebyggande
uppgifter gor dock att det kan vara svart att fa en samlad 6verblick 6ver
helheten. En sadan krivs for att statsmakterna skall kunna ta stallning till
framtida mal och medel for det skadeférebyggande arbetet som ett led i en
overgripande hélso- och vilfardspolitik.
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6.2 Regionala organ

Den regionala strukturen for det skadeférebyggande arbetet ar betydligt
mindre komplex. Vig- och jarnvégstrafiken har en distriksorganisation med
regionalt och lokalt ansvar for skadeforebyggande atgirder. Yrkesinspek-
tionen svarar for tillsynen Gver arbetslivets personskadeskydd. Linsstyrel-
serna dar engagerade i skadeskyddet i bebyggelseplaneringen samt i
kontrollen av vissa kemiska skaderisker. Landstingen har i och med HSL ett
lagfést ansvar for att hilsoproblem, t ex skaderisker, observeras i hilso- och
sjukvdrdsarbetet samt att sidan kunskap férmedlas till regionala och lokala
organ med befogenheter att vidta konkreta skadeférebyggande atgirder.
Landstingens samhéllsmedicinska enheter eller deras motsvarigheter utgor
viktiga expertresurser for landstingen i denna delvis nya roll.

6.3 Det lokala ansvaret

Tyngdpunkten i det lokala ansvaret for skadeforebyggande atgirder ligger
dels hos kommunen, dels hos den enskilde arbetsgivaren/arbetsplatsen.
Flera kommunala niamnder mfl har uppgifter av skadeférebyggande
karaktar:

O Byggnadsndmnden sikerstiller att enskilda byggnader uppfyller siker-
hetsnormerna for att t ex begrinsa riskerna for fallskador. Nimnden har
ocksé starkt inflytande pa t ex sikerheten mot olyckor i barns lekmil-
jo.

O Trafikndmnden Svervakar att vissa trafiksikerhetsaspekter blir tillgodo-
sedda medan polisen — som dock har statlig huvudman — évervakar att
trafikreglerna efterlevs sa att skaderisker halls nere.

0 I'milj6- och hilsoskyddsnamndens bostadshygieniska uppgifter ingér bl a
att Overvaka vissa skaderisker. I sitt Gvergripande ansvar for det
kommunala hilsoskyddet méste nimnden ocksa ta del i det skadefére-
byggande arbetet i trafiken samt i hem- och fritidsmiljon. En tjinsteman
vid ndmndens forvaltning svarar ofta fér den kommunala yrkestillsynen
vid mindre arbetsplatser, dir skaderisker kan vara ett av de allvarligaste
arbetsmiljoproblemen.

O Brandskyddsorganisationen forebygger viktiga personskaderisker genom
brandsyn och annan 6vervakning av brand- och explosionsrisker.

O Socialndmnden har ett ansvar for skadeforebyggande atgirder bland barn
och éldre. Som huvudman f6r daghem och andra sociala institutioner har
den ett direkt ansvar for att skaderiskerna i dessa miljoer halls under
kontroll.

O Skolstyrelsen utovar sitt ansvar for det skadeforebyggande arbetet framst
genom skolhélsovarden men sjilvfallet ocksé i den direkta undervisning-
en.

O Fritidsndmnden och konsumentvigledaren i kommunen gor ocksa
insatser i skadeskyddet.

P& varje arbetsplats har arbetsgivaren huvudansvaret for skyddet mot
arbetsskador, men ocksa ansvar och atgirdsbefogenheter finns ocksi hos
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skyddsombud och skyddskommitté. Den anstillde har sitt personliga ansvar
for att skyddsregler efterlevs och skyddsutrustning anvinds. Den samlade
skyddsorganisationen vid landets 100 000-tals arbetsplatser dr kanske det
mest omfattande och finforgrenade systemet for skadeprevention 6verhuvud
taget.

Foretagshilsovarden 4r i regel understilld den i arbetsmiljolagen regle-
rade skyddskommittén och utgér en viktig resurs i det skadeférebyggande
arbetet. Den branschvisa foretagshélsovarden har organ pa regional och
central nivd som kan utgora viktiga samverkansparter for andra instanser i
skadepreventionen.

Primédrvarden har genom sin hilsovard for barn en etablerad tradition av
skadeférebyggande verksamhet i samband med hembesdk och andra
kontakter med barn och foraldrar. Skadefoérebyggande atgéirder ingér ocksa i
distriktsskoterskornas arbetsprogram bland t ex éldre. Inom primérvarden
har sidkerligen dven i Ovrigt genom é&ren gjorts Aatskilliga insatser i
skadepreventivt syfte men det ar forst med HSL som det uttryckligen slas fast
att landstingen skall ta ett ansvar for befolkningens hilsa genom bl a
primarvardens engagemang i det forebyggande arbetet mot skador och
sjukdomar.

6.4 De frivilliga organisationerna

Mainga frivilliga organisationer har skadeférebyggande insatser pé sina
program. De fackliga organisationerna genom t ex studieférbunden, motor-
organisationerna, de frivilliga forsvarsorganisationerna, idrottsrorelsen,
Roda korset och Rédda barnen inriktar sig p& olika aldersgrupper och
kategorier. En sarstillning intar Nationalf6éreningen for trafiksikerhetens
frimjande (NTF). Den arbetar uteslutande med personskadeférebyggande
verksamhet och reguljéira statliga anslag for en informationsverksamhet som
annars skulle ankomma pa trafiksikerhetsverket. NTF har dérfér en
halvstatlig karaktir som “’informationsmyndighet”.

Det dr sdledes manga institutioner och organisationer — lokalt, regionalt
och centralt — som skall agera och samverka i det skadeférebyggande
arbetet. Leder mangfalden till splittring och ineffektivitet eller dr den
nddvindig for att bevaka alla tidnkbara risksituationer och riskgrupper?
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7 Principer for att forebygga skador

Liksom inom all forskning s6ker man inom olycksfallsforskningen allmén-
giltiga teorier och modeller som generellt beskriver och férklarar olycksfalls-
forloppet. Sddana teorier och modeller 4r nddvindiga for sjilva forsknings-
processen men syftar dven till att ge ett rationellt underlag f6r férebyggande
atgarder.

Idag saknas en gemensam, enkel och allméngiltig teori och modell som
tacker in alla typer av olycksfallsskador. Intresset har framst inriktats pa
arbetsolycksfall, men tinkandet i detta sammanhang kan ha relevans ocksa
for andra skadeomréden.

7.1 Olycksfallsforloppet

Ett olycksfallsférlopp kan i regel uppdelas i flera faser och varje fas kan
brytas ner till en sekvens av hindelser som leder fram till nista fas i
forloppet.

Den inledande fasen kannetecknas av att det tekniska system i vilket
handelseforloppet utspelas successivt utvecklas i okontrollerbar riktning.
Fasen kan vara langt utstréickt i tiden varunder ménniskorna i systemet far
allt mindre mojligheter att kontrollera situationen och undgé skadefasen.

Under slutfasen kan forloppet utvecklas mycket snabbt; tiden mellan
enskilda héndelser understiger ofta manniskors reaktionstider. Manniskan
har darfér sma mojligheter att paverka forloppet som huvudsakligen bestims
av fysiska lagar.

Under skadefasen uppstar de priméra skadorna pa kroppsvivnaderna
genom direkt fysisk paverkan.

Under omhdndertagandefasen, efter att personskadan intriffat, gors
insatser for att lindra skadans hilsomissiga konsekvenser. Dessa gors,
beroende pa skadans omfattning, med hjélp av sjukvardssystemets mer eller
mindre sofistikerade atgarder samt med socialf6rsikringens och socialtjén-
stens stodjande funktioner. Det d4r med utgéngspunkt i kunskaperna fran
denna fas som hélso- och sjukvarden har sirskilda forutsittningar att bidra
till det skadeférebyggande arbetet.

De olika faserna av olycksfallsférloppet paverkas av en méngfald mer eller
mindre fordnderliga faktorer av samhillelig-strukturell art eller kopplade till
den lokala skademiljon.

Erfarenheten visar att redan detta relativt sjilvklara synsitt pd uppkom-
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sten av skador ger en viss grund for ett systematiskt stillningstagande till i
vilka faser av férloppet och genom vilka atgdrder man mest rationellt och
effektivt kan gripa in for att forhindra utlosning av skadefasen.

7.2 Tillbud

Ett olycksfall omfattar alla faserna till och med sjilva skadefasen. Ett tillbud
innebdr att hindelsekedjan paborjas men att forloppet upphor eller
forhindras innan skadefasen utloses. For att fa underlag for val av
férebyggande atgirder kan analyser av tillbud vara av minst lika stort vérde
som analys av fullstdndiga olycksfallsférlopp.

7.3. Teorier och modeller

Man skiljer mellan beteendevetenskapliga och tekniska modeller och teorier
for olycksfallsforlopp.

En klassisk beteendevetenskaplig teori for olycksfallsférlopp ar den s k
olycksfagelteorin att vissa manniskor har egenskaper, vilka inte ndmnvart
kan paverkas, som leder till hog olycksfallsrisk. Enligt denna teori bor man i
det skadeforebyggande arbetet inrikta sig pa att s tidigt som mojligt salla ut
dessa individer med hjilp av psykologiska och medicinska metoder. En del
hilsokontroller har inslag som préglas av denna teori, som dnnu inte visat sig
praktiskt verifierbar, trots att den dominerat olycksfallsforskningen under
flera decennier.

Teorier om méinniskans benédgenhet till medveten och kalkylerad risktag-
ning samt hur denna péverkas av faktisk kunskap om olika hélsorisker och
virderingen anvinds for att forsoka beskriva och forklara olycksfallsférlopp.
Olycksfallsrisken relateras alltsa till graden av riskvillighet, men forskningen
har dnnu inte fatt fram nigra enkla modeller for riskvillighetens betydelse for
uppkomsten av olycksfall. Vissa idrottsskador tyder dock pé att sddana
modeller kan vara anvindbara.

Enligt en sociologiskt priglad modell ar arbetsolycksfallsrisker konse-
kvenser av konflikten mellan kravet pa l6nsamhet och kravet pa sikerhet i
arbetet. Ansvarsteorin bygger pa synsattet att olycksfall uppkommer genom
beteenden av ’lag kvalitet” som kan undvikas om individen ges ett hogt
ansvar for och sjélv kan paverka forhallandena i sitt arbete. Aktivering och
engagemang i den egna arbetssituationen 6kar enligt denna teori medveten-
heten om skaderiskerna.

Den tekniska modell for olycksfallsférlopp som fér nirvarande réner
storst intresse dr energimodellen som bygger pa att ett centralt element vid
alla personskador ar utlosningen av upplagrad energi. Darvid uppkommer
ett energiflode — mekaniskt, termiskt, elektriskt, kemiskt etc — som
resulterar i personskada. Med denna modell kan man identifiera var i
energiflodet man bor gé in for att forhindra uppkomst av personskada.
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7.4 Strategier och tekniker for skadeprevention

Variationsrikedomen #r stor nir det giller atgarder och tekniker fOr att
forhindra uppkomst av personskador. I hemmet, pa arbetsplatsen, i trafiken
— overallt finner man tekniska skydds- och varningssystem som tillkommit f6r
att halla tillbaka skaderisker. De flesta uppfattas som sjélvklart inbyggda i
vart vardagsliv. Andra fir oss att mer medvetet undvika skaderisker. Ur
denna komplexa blandning av skadeforebyggande atgarder och tekniker kan
nagra huvudprinciper urskiljas

konsekvensbegransning
teknisk riskkontroll
varning och information
reglering

beloning.

B SE SN S

I det enskilda fallet finner man i regel en blandning av flera principer.

Konsekvensbegransning

Denna princip innebér att man inte forsoker forebygga inledningen till ett
olycksfall utan istallet vidtar atgarder s att den utlosta energin absorberas
fore skadefasen utan att personskada uppkommer eller si att den far
lindrigare konsekvenser 4n som annars hade blivit fallet. Praktiska exempel
ir energiabsorberande hjilmar, glasogon, och skor samt bilbélten och
energiabsorberande material i kontaktytor som rattar och instrumentpane-
ler.

Konsekvensbegransningsprincipen utgor ett sista led i skadebekdmpandet
och 4ri manga sammanhang entydigt effektiv. Det innebar emellertid inte att
man motverkar olycksfallsrisken som sadan; personskadorna halls tillbaka
men den foregiende eller parallella egendomsskadan tillats uppkomma med
de forluster den kan medfora.

Teknisk riskkontroll

Teknisk riskkontroll innebér att man genom tekniska atgarder minimerar
mojligheterna till ett okontrollerbart energiflode alternativt soker avleda
energin sa att en skadefas inte uppstar. Systemen for inneslutning, jordning
och siikring av elektrisk apparatur dr exempel dar den tekniska riskkontrol-
len drivits langt. Antalet dédsfall och andra allvarliga personskador i
samband med elolyckor ér lagt i relation till den omfattande kontakten med
elektrisk utrustning i arbetsliv och hemmiljo.

Den tekniska riskkontrollen tillimpas ocksa storskaligt och systeminrik-
tat. Transportsystem utformas med inriktningen pa att minimera eller
omojliggora risken for kollisioner och andra energifldden med stor
personskadepotential. Dubbelspar, automatiska tagstopp och planskilda
korsningar ir exempel frdn jdrnvégstrafiken. Det moderna trafikflyget
karakteriseras av en ytterst avancerad teknisk riskkontroll. Satsningar pa hog
och forbittrad vigstandard dikteras till stor del av 6nskemal om och krav pa
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en teknisk riskkontroll inom viégtrafiken.

Ibland ar teknisk riskkontroll det enda sittet att hantera ett skaderiskpro-
blem och oftare ar det ett av flera led i riskhanteringen. Det ir ltt att peka pa
konkreta skyddseffekter av teknisk riskkontroll, t ex att en viss skadetyp
minskat markant efter att en maskin forsetts med skyddsanordningar. I bista
fall kan metoden leda till god riskkontroll till mattlig kostnad utan att
verksamheten som sadan forsvaras. Teknisk riskkontroll dr darfor ett
alternativ som gérna provas i forsta hand.

Varning och information

Att varna for skaderisker 4r en metod att motverka olycksfallsskador som ir
mycket vanlig i arbetslivet och trafiken, ofta som komplement till andra
skyddséatgarder. I trafiken ar varningssystemet ofta det mest avgorande ledet
i sammanhanget.

Varning genom skyltar och signaler etc ir dock endast en form av
information. Information i form av systematisk utbildning och trdning i att
varsebli och skydda sig mot skaderisker samt i att inte skapa skaderisker r
for ménga skadeomraden huvudstrategin. Trafiksikerhetsarbetet och
arbetsmiljoutbildningen samt delar av det forebyggande arbetet inom hem-
och fritidssektorn bygger till stora delar pa information till riskutsatta och
riskansvariga.

Varnings- och informationsstrategins effekter och effektivitet ar i regel
svéra att utvirdera. Graden av riskvillighet samt riskbeteenden 6verhuvud
taget beror troligen pd ménga komplexa faktorer och den individuella
variationen &r stor. Trots omfattningen av skadeférebyggande insatser
genom varning och annan information ir osikerheten om dess genomslags-
kraft stor, liksom den ér betréffande effekterna av annan information om
hélsorisker samt om hilsoskadliga och hélsouppbyggande beteenden. Kan
man Overinformera om risker och skapa risktrotthet och riskignorans?

Reglering

Regleringen av skadefoérebyggande atgirder genom lagstiftning och tillimp-
ningsforeskrifter 4r omfattande. Samhillets ansvar for medborgarnas skydd
mot olycksfallsskador samt for konsekvensbegransning av skadeeffekter for
den enskilde tar sig uttryck i arbetsmiljo-, trafiksikerhets- och produktkon-
trollagstiftningen, socialforsidkringssystemet etc. Regleringen lagger fast
ansvarsfordelning, skyddsarbetets grundlaggande organisation och finansie-
ring etc. Den anger ocksa péafoljderna for den som inte iakttar sitt ansvar for
det skadeforebyggande arbetet.

Regleringen é4r den 6vergripande paverkande faktorn i det skadeforebyg-
gande arbetet: den konkretiserar grundnormen att skador skall forebyggas.
Regleringen har alltsa fundamental betydelse i sig som uttryck for att en viss
skada i egenskap av hilsorisk 4r s negativ att foreteelsen kriver en reglering
— i motsats till att Gverlamnas till privatlivets omrade eller till avtalsslutande
parter att forhandla om.

En reglering kan vara mer eller mindre langtgiende. Om en skaderisk
beddms vara helt oacceptabel (t ex professionell boxning eller vissa kemiska
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amnen) kan den gé dnda till forbud.

I regel leder en nytto-riskavvagning till en reglering innefattande krav pa
skadeforebyggande atgirder som teknisk riskkontroll, varningssystem och
konsekvensbegransning.

Reglering genom lagstiftning innebar ocksa identifikation av ansvar samt
regler for pafoljd vid underlatenhet att iaktta detta ansvar. Inom manga
skadeomraden dr det i praktiken ovanligt att rattssystemet utkraver sadan
ansvar eller ocksa brukar paféljden bli lindrig i jamforelse med andra brott
med konsekvenser for liv och hélsa. Olycksfallsskador betraktas gérna som
en foljd av slumpen vilket innebér svarigheter att utpeka nagon ansvarig. I
det enskilda fallet handlar det ofta om saval underlatenhets- som Overtré-
delseférsyndelser med manga inblandade. De formellt och de reellt
ansvariga kan vara helt é&tskilda personer, vilket gor det svart for
rattsordningen att tillimpa lagstiftningens ansvarsbestimmelser.

Beloning

Att genom symboliska eller patagliga beloningar visa uppskattning av samt
befrimja skadeférebyggande atgéirder ar en annan metod i skadepreventio-
nen. Ett exempel 4r stimulansen av allmén simfardighet genom simborgar-
mirket. Skadefria bilférare far av motororganisationerna méirken av mer
eller mindre #dla valorer och trafikskadeforsakringens bonussystem belonar
den som undgar att valla trafikskador.

I stort har emellertid inte beloningsstrategin fatt ndgon stor betydelse i det
skadeforebyggande arbetet. I debatten har ocksa papekats att arbetsskade-
forsakringen inte stimulerar arbetsgivaren till att investera i skadeférebyg-
gande atgirder, eftersom forsakringsavgifterna dr de samma oavsett
skadefrekvens. Kompensation till den enskilde for en olycksfallsskada
genom arbetsskadeforsikringen dr dessutom mer formanligt 4n motsvarande
ersittning enligt reglerna i lagen om allmén forsdkring. Man hélls alltsd mera
ekonomiskt skadesls vid arbetsskada dn vid skador uppkomna under
fritiden vilket skulle kunna tédnkas leda till mindre respekt for arbetslivets
skaderisker an for skaderisker i Ovrigt.

7.5 Riskbegreppet i skadepreventionen

Skaderisker kan betraktas som en hélsorisk dér de allménna principerna for
riskhantering mycket vil kan tillimpas pa skador genom yttre véld. En risk
maste uppmarksammas, identifieras och beskrivas. Hilso- och sjukvarden
har genom epidemiologiska undersokningar stora mojligheter att uppmark-
samma och beskriva skaderisker.

Det svaraste momentet i riskhanteringen ar riskvarderingen: den samlade
nytto-risk-kostnadsavvigning d4 man tar stéllning till vilken riskniva som &r
acceptabel och vilka atgiarder som skall prioriteras. I denna riskvirdering har
hilso- och sjukvérden en sjélvskriven roll genom sin kompetens att beskriva
hilsomaissiga konsekvenser i form av lidande och invaliditet samt behov av
sjukvérdsresurser fér skadevard etc. Den samlade riskvarderingen maste
dock som regel ligga pé ett samhilleligt- politiskt plan med invdgning av
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ménga andra intressen och aspekter in de som hilso- och sjukvarden ‘
foretrdder. Saknas en sadan uttrycklig riskvirdering eller finns det flera |
skilda vérderingar att vélja mellan for en viss hilsorisk kan detta vélla
problem i det férebyggande arbetet.

Nar det géller riskbehandlingen — det konkreta handlingsprogrammet
samt de faktiska atgidrderna for att reducera skaderisker eller lindra
konsekvenserna av uppkomna skador — maste hélso- och sjukvarden framst
inrikta sig pd samverkan med dem som har den formella och reella
kompetensen att vidta 4tgarder. Vissa risker inom den egna samhillssektorn
kan dock hanteras mer sjalvstindigt.

I riskuppf6ljningen, d v s kontrollen av huruvida riskbehandlingen resul-
terar i minskad foérekomst av den aktuella skadetypen, 4r hilso- och
sjukvardens medverkan genom t ex diagnosregistrering och annan hilsosta-
tistik samt epidemiologiska undersékningar av stor betydelse.

Ett exempel (frdin Gunnarsson) pé riskbehandling &r situationen med
’barnet och den vattenfyllda gropen”, dir f6ljande behandling &r tinkbar. I
princip dr denna modell tillamplig dven vid andra skaderisker

Andring av risksituationen

modifiera risken (gor gropen grund)

eliminera risken (fyll igen gropen)

separera riskerna (flytta barnet langt frdn gropen)
isolera risken (sétt upp staket).

BRI ENE

Anpassning till risksituationen

utrusta for att 6verleva (sitt flytvést pa barnet)

trdna och instruera for att klara risken (ldr barnet att simma)
varna for risken, sitt upp varningsskyltar

Gvervaka (sitt upp alarmutrustning eller héll ett 6ga pa barnet).

e g = o ]

Vid flera av dessa skadeforebyggande atgirder ar det naturligt att hilso- och
sjukvarden medverkar med sina observationer och forslag till atgirder.
Sjalvklart skall hélso- och sjukvdrden medverka vid riddnings- och
aterupplivningsatgarder, som dock inte hor till den férebyggande fasen utan
utgdr delmoment av omhéndertagandet vid redan intriaffad skada. Dessa
atgirder skall dock sjalvfallet vara vil forberedda.

7.6 Manga vigar att férebygga skador

Arbetet med att beframja hilsa och férebygga ohilsa karakteriseras av att
det séllan handlar om en enda véig utan om insatser pA manga samtidiga
fronter. Detta giller i sdrskilt hog grad vid skadeprevention dir flera
strategier och tekniker samtidigt maste tillimpas under medverkan av manga
intressenter.
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8 Halso- och sjukvardens
skadeforebyggande insatser —
utvecklingsméjligheter

Mot bakgrund av beskrivningen i féregadende avsnitt av omfattningen och
fordelningen av skador genom yttre véld diskuteras i detta och foljande
avsnitt hur férebyggande insatser fran hilso- och sjukvarden samt andra
organ i ett lingre perspektiv skulle kunna reducera skador som hélsopro-
blem. Flera av de atgédrder som diskuteras ir inte bara av betydelse i det strikt
skadeférebyggande arbetet utan utgér dven led i den allménna utvecklingen
av hélso- och sjukvérdens samhalls- och befolkningsinriktade férebyggande
arbete.

8.1 Skador — ett omfattande men angripbart
hilsoproblem

Redovisningen i de féregaende avsnitten visar att skador genom yttre icke
uppsatligt vald 4r och kommer att f6rbli ett betydande hilsoproblem i det
svenska samhillet. De svarar for en stor andel av for tidig dod — i vissa yngre
aldersgrupper helt dominerande — samt for uppkomst av allvarlig invaliditet.
Skadevérden tar i ansprak betydande delar av sjukvardens resurser och
medfor drliga mangmiljardkostnader f6r samhillet. Viktigast 4r dock de
lidanden som enskilda och deras anhériga utsétts for i samband med skador.
Skador utgor ett problem av folkhilsodimensioner som maéste ges hog
prioritet i hélso- och sjukvardspolitiken.

Jamfort med atskilliga andra folkhélsoproblem — t ex rorelseorganens
sjukdomar, cancersjukdomarna samt hjért-kirlsjukdomar — &r kunskapen
stor betrdffande omstandigheterna kring skadornas uppkomst samt bakom-
liggande orsaksmekanismer. Mycket forskning aterstdr visserligen for att
foérdjupa och bredda dessa insikter, men de kunskaper och erfarenheter som
finns tillgdngliga redan idag utgor en god grund fér 6verviganden om var
ytterligare atgarder mot skador bor sittas in.

Skadevéarden kommer med all sannolikhet att utvecklas sa att olika skadors
medicinska och sociala konsekvenser ytterligare kan lindras. Samtidigt méste
dock olika mojligheter tas till vara for att forstirka samhillets skadefore-
byggande insatser. Ett framtida samhille dér ohilsa till f61jd av skador 4r
vasentligt mindre vanligt dn idag 4r ett verklighetsférankrat mal.
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8.2 Manga delar pa ansvaret och kan bidra till
probleml6sningar

Risken att drabbas av en skada finns i praktiskt taget alla miljoeri arbetslivet,
i hemmet, i institutioner och i utomhusmiljon under transporter och
rekreation etc. Minskligt felbeteende — medvetet och omedvetet — gor att
skaderisker foreligger dven i mycket “’sidkra” miljoer.

Kontrollen av dessa risker, d vs atgirderna som forhindrar att siddana
risker leder till faktisk skada, maste darfér avila manga olika centrala,
regionala och lokala organ. I praktiken har alla myndigheter och samhills-
organ ett ansvar for atgirder mot skaderisker, dtminstone i deras interna
verksamhet. Denna mangdimensionella ordning innebér samtidigt problem
genom forsvarad 6verblick, splittrad och ibland oklar ansvarsférdelning samt
svarigheter att finna rdtt instans att vanda sig till nir man vill fista
uppmirksamheten pé en skaderisk och foresla forebyggande atgarder.

Det 6vergripande ansvaret for att skadeforebyggande atgarder vidtas
faller pa statsmakterna som ett led i samhallets valfards- och hilsopolitik. En
omfattande lagstiftning tar helt eller delvis sikte pa att kontrollera
skaderisker i samhillet. P4 central och regional niva ar det i regel statliga
organ som har ansvaret for bevakning av skaderisker i olika miljoer, for
initiering av forebyggande dtgérder samti méanga fall ocksa for verkstallandet
av konkreta skyddsatgirder. Genom sitt ansvar for forskning och utbildning
har staten ocksa det yttersta ansvaret for att skapa kunskaper och kompetens
for att forebygga skaderisker.

Fackliga och ideella organisationer har étagit sig ett betydande skadefo-
rebyggande ansvar bl a genom arbetsmiljoavtal och inrdttande av foretags-
hilsovéard samt genom att svara for sikerhetsframjande nationella kampan-
jer.

P4 den lokala nivan dr det frimst arbetarskyddsorganisationen vid den
enskilda arbetsplatsen och en rad kommunala organ men ocksd manga
privata huvudmin som svarar for de konkreta skadeforebyggande ‘atgirder-
na. Aven statliga organ, t ex polisvisendet genom trafikovervakning och
vigverket nér det giller trafikleder — motverkar skaderisker pé lokal och
kommunal niva. Sist men inte minst kan den enskilde genom ett personligt
ansvarstagande for sig sjdlv och andra pé ett avgorande sétt bidra till att
skaderisker i olika sammanhang férebyggs.

Hilso- och sjukvarden har sitt huvudansvar for skadevdrden, dvs
medicinska insatser efter en intraffad skada som kraver vard — ett i huvudsak
odelat ansvar och en klar och odiskutabel identitet. Omhandertagande i
samband med olycksfall och andra skador ér en av hélso- och sjukvardens
aldsta uppgifter.

Men hilso- och sjukvarden har ocksé en gammal tradition att medverka i
ohilsoférebyggande arbete, som ocksa omfattar skaderisker. Det géller t ex
verksamheten vid barnavardscentralerna dir man systematiskt ar uppmark-
sam pé barns skaderisker. HSL markerar att denna tradition ytterligare bor
utvecklas sé att hilso- och sjukvardens medverkan i det ohélsoférebyggande
arbetet tas till vara maximalt.

Det betyder emellertid inte att hilso- och sjukvarden skall overta det
direkta och ekonomiska ansvaret fér konkreta skadeforebyggande insatser
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fran andra ansvariga, forutom patientsikerhets- och arbetarskyddsansvaret
inom de egna institutionerna. Intentionerna i HSL i detta avseende ar att
hélso- och sjukvarden skall strdva efter att stilla sina erfarenheter och
kunskaper frdn omhindertagandet av t ex skadade patienter till andras
forfogande samt medverka i kunskapsutveckling och i initiering av olika
forebyggande atgarder.

Det slitna ordet samverkan dr nodvandigt att aktualisera betriffande det
skadeférebyggande arbetet. Méanga delar p& ansvaret och kan bidra till
problemldsningar. Dérfor maste en samverkan etableras eller utvidgas sa att
alla mojligheter till férebyggande insatser tas till vara.

8.3 Nagra konkreta exempel

I omhéndertagandesituationen méter halso- och sjukvarden hilsoproblemet
skador genom yttre vald. Fran denna utgangspunkt kan mer eller mindre
konkreta forslag utvecklas om hur hélso- och sjukvarden i samverkan med
andra kan medverka till skadeférebyggande atgirder. Genom att 6verfora
sina erfarenheter och kunskaper till andra bidrar hélso- och sjukvéarden ocksa
till att dessa béttre kan fullgéra sitt ansvar att forebygga olika former av
skaderisker. Hélso- och sjukvérdens roll och méjligheter i det skadefore-
byggande arbetet kan belysas med nigra exempel.

Exemplet handledsfraktur hos idldre kvinna

Under perioder med svar halka ar en enkel handledsfraktur (radiusfraktur),
med dldre kvinna som typfall, ndgot mycket vardagligt pd sjukhusens
akutmottagningar samt pa primarvardsenheter med resurser och kompetens
att diagnostisera och behandla en sidan skada.

Sedan skadan behandlats — i regel med gipsbandage — och man gjort upp
om aterbesok-kontroll av lakningsprocessen, &r det sjilvklart att hilso- och
sjukvérden, i samforstand med patienten, medverkar till att hon far ett
socialt st6d under den period hon ar handikappad av sin skada och sitt
gipsbandage. Det kan handla om att kontrollera att det finns anhériga som
kan rycka in eller om att formedla en kontakt med socialtjinsten, kanske ett
brev dir man foreslar ett extra stod frin kommunens hemsamaritorganisa-
tion.

Det ér ocksa naturligt och etablerat att ldkaren i direkt anslutning till det
medicinska omhandertagandet férsoker utréna om det fanns nigon omedel-
bar medicinsk orsak till att patienten halkade och &drog sig sin handleds-
fraktur. Hur &r det med hjértfunktion och blodtryck? Yrselanfall? Synfor-
méga? En rad sddana medicinska frigor kan aktualiseras och kan leda till att
patientens allménlékare eller annan specialist kopplas in i syfte att minska
patientens individuella risk att ater drabbas av samma eller virre skada.

Kan skadan ha samband med héggradig benskorhet hos patienten? Bor
man stimulera patienten till att stirka sin motstdndskraft genom fysisk
aktivitet under trygga former, t ex i ett gymnastikprogram for éldre i hennes
bostadsomrade? Bor man férmedla kontakt med en organisation som
bedriver sddan verksamhet? Bor man ur halksynpunkt rekommendera béttre
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fotbeklddnad, halkskydd, promenadképp?

Bor patienten sa att skaderiskerna utomhus — och kanske dven inomhus —
ar sérskilt stora, med besvirliga trappor och backar etc? Finns det anledning
att ta upp en diskussion om flyttning till en sédkrare bostadsmiljo?

Dessa atgarder ar exempel pa forebyggande insatser av sekundéarpreventiv
natur som hélso- och sjukvéarden kan gora i det enskilda patientperspektivet
for att forebygga ytterligare skador hos patienten. Men detta perspektiv kan
utvidgas till det mera samhallsinriktade, med primarpreventiva insatser. Hur
kan man medverka till att 4ven andra dn just denna patient 16per mindre risk
att drabbas av sddana skador?

Genom att registrera det aktuella patientbesoket, diagnosen samt
omstiandigheterna kring skadehédndelsen i ett registreringssystem bidrar man
till en hélsostatistik som dr ett viktigt underlag for mer generella dtgarder mot
uppkomsten av olika typer av skador. En ansamling av likartade skadehén-
delser kan indikera brister i den yttre miljon.

Bor vardenheten forsoka paverka de ndrmast ansvariga att se efter om
skaderiskerna i den aktuella miljon kan minskas genom béttre sandning?
Gatukontoret och andra inom kommunen kanske ar intresserade av en
Overldggning for att ta del av vardenhetens erfarenheter och synpunkter. De
far ju aldrig tillfdlle att se de skador som orsakas av brister i vaghéllning-
en.

Kanske kan vardenheten hjélpa till med att informera allménheten inom
sitt upptagningsomrade om skaderiskerna i samband med svar halka? Kan
pensiondrsorganisationerna vara intresserade av att enheten stéller upp vid
ett informationsmote? Finns det lokala trafiksdkerhetsorganisationer som
kan intresseras for en annons i lokalpressen om forebyggande atgarder mot
halkningsolyckor? Eller kan lokaltidningen erbjudas en intervju om hur
hélso- och sjukvarden moéter en halkolycksfallsepidemi och hur man anser att
skaderiskerna skulle kunna minskas?

Har sjukvérdspersonalen nagon idé om hur man kan forbéttra det
individuella skyddet mot halkning utomhus? Ar de halkskydd som finns att
kopa bra utformade? Vill folk anvinda dem eller gar det att gora skor
halksikrare? Skall personalen inom vardenheten diskutera detta och kanske
delge konsumentverket sina erfarenheter och uppslag till forbattringar?
Kanske kan myndigheten ha gladje av det i sina kontakter med tillverkare
och importorer. Konsumentverket ar ju ett av de centrala samhéllsorgan som
skall bevaka sikerhetsfragorna fér konsumenternas rakning.

Nir fantasin far 16pa fritt finns det manga tdnkbara végar att bidra till
skadeforebyggande atgirder. Sjélvfallet kan alla dessa uppslag inte aktuali-
seras i samband med varje enskild skadehdndelse som halso- och sjukvarden
moéter. Men i ett lingre perspektiv kanske vissa av dessa sekundir- och
primérpreventiva uppslag kan forverkligas med halso- och sjukvarden som
en av manga medverkande.

Exemplet fotbollsskada hos pojke

Under fotbollssasongen moéter primarvarden ofta skador hos pojkar av typen
fotledsstukning. Ménga kan vara remitterade fran skolhdlsovarden fér en
mera ingdende medicinsk bedémning.
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I regel kan man handldgga skadan inom priméarvarden genom relativt
enkla undersdkningar och behandlingsatgarder som ett elastiskt bandage
runt fotleden och radet att avsta fran fotboll under nagra veckor. Men nér
man inom primérvarden 4terkommande ser idrottsskador — och sarskilt
sddana som kan tinkas leda till bestiende men, t ex vissa knéledsskador —
kan det finnas anledning f6r personalen att fundera 6ver om man kan bidra
till att minska forekomsten av dessa skador, i férsta hand inom upptagnings-
omréadet.

Med ett sddant underlag som utgdngspunkt kan primarvarden inbjuda till
en diskussion med skolhilsovarden, gymnastiklararna, idrottsforeningarna
och kommunens fritidsndmnd. Sékert kommer olika &sikter och beddmning-
ar om dessa skadors betydelse att vigas mot den stora vikt som fotbollslek
och annan idrott har ur hilsoframjande och sociala synpunkter. Men en
sddan dverldggning kan ocksé leda till en diskussion om hur man skall férena
ndje och nytta med en minimering av skaderiskerna. Kanske kan fritids-
namnden verka fér béttre fotbollsplaner? Kan man komma bort fran hdrda
underlag som asfalt? Kan man tillhandahalla fotbollsskor och annan
utrustning som kan minska skaderiskerna? Kan man inleda sisongen med en
stunds information om att fotboll &r en lek och inte en kamp pé liv och d6d om
att till varje pris segra och med information om vilka skador som &r vanliga i
samband med amatérfotboll under medverkan av nagon av distriktsskoter-
skorna? Det kan ocksd bli ett tillfille att informera om vilken service
vardcentralen kan ge nar en skada trots allt har uppkommit.

Kanske en sddan samverkan mellan olika intressenter inom kommunen
kring problemet idrottens skaderisker kan leda till att man uppmérksammar
Riksidrottsférbundet pé ett eventuellt behov av centralt initerade atgédrder
mot vissa skaderisker. I si fall har den enskilda primérvardsenhetens
observationer och initiativ bidragit till att fler av framtidens unga fotboll-
spelare far utlopp for sitt lek- och motionsbehov utan att drabbas av vissa
skador.

Aterigen giller att s omfattande insatser inte kan initieras varje géng man
méter ett skadefall inom primérvérden. Men av och till bor man pé sikt kunna
arbeta ocksd pa detta sitt i utvecklingen av hidlso- och sjukvardens
forebyggande roll.

Exemplet larbenshalsfraktur

Arligen intriffar ca 15000 larbenshalsfrakturer som kriver ca 375 000
varddagar vid sjukhus for operativa ingrepp och annan vard. Den domine-
rande patientgruppen ér édldre kvinnor. Ca 1100 personer avlider arligen
med larbenshalsfraktur som underliggande dodsorsak.

Inom hélso- och sjukvérden ér det i férsta hand sjukhusens allménkirur-
giska och ortopediska kliniker som i det akuta skedet (frinsett ambulans-
sjukvarden) moter patienter med larbenshalsfraktur. Primarvarden ser i
regel inte alls denna skadetyp i akutskedet, men i desto hogre grad i
rehabiliterings- och omsorgsskedet.

Under sjukhusvérden paborjas den individuella rehabiliteringen samt den
sociala anpassningen till den funktionella niva patienten har. Men vad kan
hilso- och sjukvarden dérutdver gora for att forebygga denna skadetyp?
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Genom att noggrant registrera varje skadefall tillférs den regionala och
nationella hélsostatistiken information som sammantagen bl a kan bli en
utgdngspunkt for olika typer av skadeforebyggande atgiarder — vid sidan av
dess betydelse som vérdplaneringsunderlag. Fér nirvarande har dock detta
klassifikationssystem — ICD — vissa brister ur skadepreventiv synpunkt.
Darfor dr det en viktig uppgift for centrala myndigheter — frimst
socialstyrelsen — att utveckla registreringssystem och kriterier for olika
skador sa att de anpassas till det aktuella skadepanoramat. Samtidigt maste
hénsyn tas till anpassningen till internationella klassifikationssystem.

Larbenshalsfrakturer 4r s vanliga att man redan vid en enskild klinik
under en begrdnsad period far ett patientmaterial som ldmpar sig for
epidemiologisk analys, d v s en nirmare granskning av under vilka omstén-
digheter skadorna uppkommit som kan klarligga en del av skadornas
uppkomstmekanismer. Sadana projekt ligger vil till for ett samarbete med
landstingets samhallsmedicinska enhet och kan ocksa initieras darifran.
Resultaten av sddana analyser kan i skilda former féras ut till olika
intressenter. De kan publiceras nationellt och internationellt och d4rigenom
péverka t ex boende- och trafikplaneringen i stort om de visar att brister i
utformningen av bostader och trafikmilj6 haft betydelse fér uppkomsten av
dessa skador. Men det ar ocksa angeléget att man inom det egna landstinget,
ddr man har ett sarskilt hilso- och sjukvardsansvar for befolkningen, s aktivt
som mdjligt for ut sina erfarenheter och kunskaper fran skadevéard och
epidemiologiska analyser. Denna information kan férmedlas genom primar-
virden som i allménhet har etablerade kontakter med kommunens
socialtjénst, ansvariga for trafikmiljon samt andra med atgérdsansvar for att
paverka dem att pa olika sitt minska skaderiskerna i t ex boende- och
trafikmiljon.

Distriktsskoterskor kan utnyttja underlaget inom hemsjukvarden i sam-
verkan med hemsamariter och andra inom den kommunala dldreomsorgen.
Man kan ocksé erbjuda Kommunférbundets linsavdelning och andra som
bedriver fortbildningsverksamhet att medverka i kurser om hur socialtjén-
sten kan utveckla sina insatser s& att skaderisker motverkas vid sociala
institutioner och bostader for éldre.

Hos de sjukhusenheter som mest méter de svara skadetyperna ligger
tyngdpunkten nir det giller mojligheterna att medverka till skadefoérebyg-
gande verksamhet inom forskningen. Forskningen vid frimst de universi-
tetsanknutna skadeomhéndertagande sjukhusenheterna har sedan lang tid
bidragit med avgorande underlag for skadeférebyggande atgirder i trafik-,
arbets- samt hem- och fritidsmiljéerna. Den biomekaniska forskningen har
varit grundldggande for utformningen av den yttre och inre sikerheten i
fordon samt for skyddshjilmar och sikerhetsbélten. Den epidemiologiska
analysen av skadefall har pekat pa vilka miljokomponenter som &r viktiga att
paverka for att halla tillbaka skaderisker och har 6vertygande visat pa de
faktiska skyddseffekterna av genomforda atgérder.

Staten svarar for basresurserna till denna skadeférebyggande forskning
genom anslag via UHA, LUA-avtal med sjukvardshuvudménnen etc. Staten
svarar ocksa for projektmedel genom forskningsrad och sektorsforsknings-
organ som arbetarskyddsfonden, dven om enskilda fonder, bilfabrikanter
och andra producenter ocksé har anledning att bidra till finansieringen.
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Sadan forskning kan och bér inte ensidigt styras och genomdrivas centralt.
Den maste ocksa till stor del initieras och genomféras inom den halso- och
sjukvard som direkt méter problemen i form av skadade patienter. En viktig
mekanism i kunskapsutvecklingen nér det géller underlag for skadeforebyg-
gande atgirder r observationer och engagemang hos hiélso- och sjukvéardens
personal. Den som inom halso- och sjukvérden méter larbenshalsfrakturer
och dess konsekvenser har ett incitament for att soka klarligga vilka
biologiska faktorer, t ex inom aldrandeprocessen, som utgér riskfaktorer for
denna skadetyp. I regel handlar det da om mer generella humanbiologiska
fragestillningar p4 grundforskningsnivé eller fragestallningar som involverar
flera medicinska discipliner. Foér att na fram till praktiskt anvdndbara
kunskaper krivs di ett tvirvetenskapligt samarbete. Forskningen kring
sambanden mellan kalktillforsel, hormonbalans och skelettets héllfasthet &r
ett exempel.

Exemplet dodsolycka med vattenrutschbana

Till en vardenhet kommer ett svart skadat, medvetslost barn. Livraddande
atgirder ar forgdves och barnet dor pa4 mottagningen. De medféljande
rapporterar att barnet lekt i en nyinstallerad rutschbana pad en av de
kommunala badplatserna varvid mycket allvarliga skall- och halsskador
uppkommit.

Sikerligen kommer massmedia att uppmarksamma en sa tragisk dodso-
lycka och stilla krav pa att atgarder omedelbart vidtas s att ndgot sadant
aldrig mer kan intréaffa. Men det dr ocksé angelaget att hélso- och sjukvarden
tar initiativ till att man undersdker om skadan berott pa tex oldmplig
konstruktion eller pa brister i instruktion och 6vervakning. En rattsmedi-
cinsk obduktion kan ge viktig information om hur skadan uppkommit.
Kanske bor hilso- och sjukvarden polisanmala olycksfallet om man inte utan
vidare kan utfirda ett dodsbevis. Kanske bor man skriva till kommunens
fritidsforvaltning och meddela sin uppfattning om vad som kan goras for att
forebygga ytterligare allvarliga skador vid denna och andra badanldggningar
i kommunen.

Men kanske finns det atskilliga sddana rutschbanor pa olika platser i landet
med samma skaderisker, dir man inte blivit uppméarksammad pa det
intraffade. Darfér maste de inom hélso- och sjukvarden som observerar en
allvarlig och ovanlig skada ta kontakt med det eller de centrala organ som har
mojligheter att initiera och vidta mer generella forebyggande atgarder. I det
hir fallet torde konsumentverket och barnmiljoradet bli mycket tacksamma
for en kort rapport som underlag for att nirmare undersoka de skaderisker
som denna typ av lekredskap kan innebira.

Nir det giller allvarliga och ovanliga skadetyper 4r det idag ganska
sjalvklart att man inom halso- och sjukvarden omgiende vidtar dessa
atgarder. Men ocksd mindre allvarliga skador som kan hénféras till nya
redskap och produkter bor uppmarksammas, sa att de som i hogre grad én
hilso- och sjukvarden har mdjlighet att genomdriva skadeforebyggande
atgirder kan gora detta pa tidigast mojliga stadium.

All erfarenhet visar att hilso- och sjukvardens, och dé ytterst den enskilde
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anstélldes, observationer och initiativ 4r mycket viktiga for att fa iging arbete
som leder till effektiva skadeférebyggande insatser. Aven nir det formella
ansvaret inte vilar pa hilso- och sjukvarden ir det 4nd4 inom denna sektor
som man pé ett koncentrerat sitt moter svara och lattare skadetyper och med
denna utgdngspunkt kan initiera att skaderisker uppmérksammas och
dtgdrdas. Den som har det formella ansvaret maéste f& underlag och
padminnelser for att kunna verkstilla sin del av skaderiskbekampningen.

Speciella typer av skador

Flertalet skaderisker inom t ex hem-, skol- och fritidsmiljoerna 4r geografiskt
och befolkningsmissigt ganska jamnt fordelade i landet. Inom halso- och
sjukvdrden moter man dem darfor pé ett likartat sétt och har ungefar samma
utgdngspunkter for att agera med skadeforebyggande insatser. Men det finns
ocksa skaderisker som férekommer mera lokalt och som dérfor endast vissa
speciella hilso- och sjukvardsenheter fir en mera omfattande erfarenhet av.
Det giller t ex kollisioner med vilt, skador genom snéskoterolyckor och
skador vid utforsakning. Sjalvklart forsoker man vid de sjukhuskliniker som
moter sddana skadefall och specifika skaderisker att systematiskt samman-
stdlla sina erfarenheter och i forekommande fall sld larm s att de kan leda till
skadeforebyggande étgirder badde pa ett individualpreventivt och ett
sambhilleligt plan.

8.4 Halso- och sjukvardens roll i det
skadeforebyggande arbetet

Hilso- och sjukvardens befogenheter och mojligheter att pa egen hand direkt
och konkret angripa skaderisker utanfoér den egna sektorn #r relativt
begransade. Dartill kommer att tid och andra resurser samt mojligen dven
kompetensen for narvarande inte racker till f6r en mer visentlig 6kning av
hélso- och sjukvardens forebyggande insatser.

Individuell hidlsoupplysning i anslutning till ett intréffat skadefall och inom
barnhélsovarden och distriktsskoterskornas hembesoksverksamhet ir eta-
blerade former for hilso- och sjukvarden att pa det individinriktade planet
motverka skaderisker. Pa det befolknings- och samhillsinriktade planet har
dock hilso- och sjukvarden hittills huvudsakligen verkat genom forskning vid
den hogskoleanknutna sjukhusverksamheten samt punktvis inom 6vriga
delar av hilso- och sjukvarden.

Utgangspunkten for en ytterligare utveckling av hilso- och sjukvardens
skadeférebyggande verksamhet ar att man inom priméarvérden och sjukhus-
varden observerar en stor del av de skadefall som kréiver professionella
vardinsatser samt registrerar dessa observationer i ett hélsostatistiskt system
sd att detta ger en bild av forekomsten av och omstéindigheterna kring olika
skadetyper. Helst bor denna registrering tillgé sé att statistiken kan anvindas
sdvil lokalt och regionalt som i det centralt bedrivna hilsoarbetet.
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Genom den I6pande registreringen och rapporteringen av diagnoser m m
tillhandahaller hélso- och sjukvardssystemet ett ytterst viktigt statistiskt
underlag for planering och utvardering av bl a skadeférebyggande insatser.
For mycket vanliga skadetyper kan observationer och registrering i den
16pande sjukvarden inom ett primarvardsomrade utgéra tillricklig grund for
analyser av vilka skaderisker och skademekanismer som finns inom
upptagningsomradet. En mera intrangande analys kan dock krdva en mer
heltickande registrering under en period tillsammans med andra enheter
inom upptagningsomradet som moter skadefall, t ex skolhilsovarden och
foretagshilsovarden. En samverkan ar da nodvandig varvid det ar naturligt
att denna initieras frdn primarvardens sida. Detta arbete kan kriva
metodologiskt stod fran en samhallsmedicinsk funktion eller annan kompe-
tens inom landstinget; vid denna typ av samverkan Over primérvardens
distriktsgranser eller andra administrativa grianser 4r det naturligt att
landstingets samhéllsmedicinska enhet samordnar registrering och analys
eller initierar och driver projektet.

Sadana lokala sammanstallningar och analyser skapar férutsittningar for
att agera och pdverka lokala, regionala och centrala instanser som mer
konkret kan undanrdja eller begransa skaderisker. Som exemplen illustrerar
i det foregaende avsnittet kan det dock handla om en samverkan med ménga
olika intressenter — ndgot som kan upplevas som forsvarande och
betungande.

For primarvardens del giller samverkan dels andra delar av hilso- och
sjukvarden, t ex foretags- och skolhilsovéarden, dels instanser i primdrkom-
munen t ex socialtjdnsten, fritidsndmnden, trafikndmnden samt milj6- och
hilsoskyddsndmnden, dels ideella organisationer och intresseorganisatio-
ner. Nagon enkel standardmodell f6r denna samverkan finns inte. Primér-
vardens tickning dr foér ndrvarande mycket varierande nidr man jimfor
storstadsomraden med glesbygdsomrdden. Samverkansmonstret far anpas-
sas till lokala omsténdigheter samt de skaderisker man vill paverka.

Primarvardens skadeforebyggande insatser inriktas i férsta hand pa lokala
forhallandena samt pa medverkan till lokala &tgirder inom upptagningsom-
radet. De samhéllsmedicinska enheternas insatser sker framst pa landstings-
nivd — lidnsnivin med tex yrkesinspektionen, lansstyrelse och olika
trafikhallare som samverkansparter. Men underskningar som initierats av
en enskild primédrvardsenhet eller en samhéllsmedicinsk enhet skall ocksa
kunna nyttiggoras mer generellt i samhallet. Kontakter med sektoransvariga
centrala organ ar darfor vasentliga.

Hilso- och sjukvardens systematiska observationer och registreringar av
skadefall gar hand i hand med forskningen kring skadors forekomst,
konsekvenser och uppkomstmekanismer. Inom den hogskoleanknutna
hilso- och sjukvarden samt viss annan sjukhusbaserad héilso- och sjukvérd
bedrivs sedan linge sddan forskning liksom experimentell (t ex biomekanisk)
forskning med skadeférebyggande syfte. I denna rapports perspektiv dr det
rimligt att man ocksa mer generellt inom de samhillsmedicinska enheterna
samt primarvarden utvecklar en epidemiologiskt praglad olycksfallsforsk-
ning som finansieras med statliga och andra forskningsmedel.
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Sammanfattningsvis dr hilso- och sjukvéardens roll och mdjligheter i det
skadeférebyggande arbetet

O att genom medicinsk utredning, medicinska atgarder och hélsoupplysning
samt genom att initiera miljéférbattrande atgarder i anslutning till ett
intraffat skadefall medverka till individual- och sekundérpreventiva
insatser

O att i samband med hilsokontroller och annan hélsodvervakning identi-
fiera individuella skaderisker, t ex nedsatt syn och horsel, och soka
behandla dessa

O att medverka till mer generella och primarpreventiva skadeférebyggande
insatser genom

O attsld larm till lokala, regionala och centrala myndigheter ndr man méter
hittills okénda eller nya skaderisker, sarskilt sadana som leder till svara
skador

O att registrera intriffade skadefall sa att den regionala och nationella
halsostatistiken utvecklas till ett bra underlag for att folja skadeutveck-
lingen och vidta skadeforebyggande atgarder i samhillet

O att i samverkan med andra vardgivare genomfora egna lokala kartldgg-
ningar av skadeférekomsten pa primarvardsomrédes-, kommun- eller
landstingsniva

O att anvianda saddana kartliggningar som underlag for halsoupplysning till
t ex foraldrar och barn samt f6r samverkan med kommunala och statliga
organ m fl som kan genomfora konkreta skadeférebyggande atgirder.

O att bedriva forskning om skadors forekomst, konsekvenser och upp-
komstmekanismer som underlag for utvecklingen av generella skadefo-
rebyggande atgirder.

Dessa mojligheter och uppgifter representerar ingenting nytt. I viss
utstrackning har hilso- och sjukvérden sedan linge arbetat pa detta sitt.
Intentionerna i HSL ar emellertid att detta arbetssitt skall utvecklas
ytterligare, framfér allt inom primérvarden. Det ér realistiskt att anta att
detta arbetssitt blir mer generellt genomfort under perioden 1990 — 2000. En
grundliggande forutsittning for att dessa intentioner skall kunna férverkli-
gas 4r att man inom hélso- och sjukvarden stravar efter att i storsta mojliga
utstrickning medverka till ohélsoférebyggande atgarder vid sidan av den mer
specifika vardgivande rollen. Kompetensen att arbeta pa detta sitt behover
starkas genom utbildning. Resurser behover tillforas, genom reella tillskott
eller omdisponeringar inom befintliga ramar. Tyngdpunkten i utvecklingen
bor ligga inom primarvardsorganisationen samt landstingens samhéllsmedi-
cinska funktion.
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9 Atgirder for att stodja den allménna
utvecklingen av det skadeforebyggande
arbetet

Skaderisker forekommer i alla miljoer och delar av samhaéllet. Darfor maste
manga direkt och indirekt medverka till att riskerna minskas eller elimineras
utan att ansvarsférhallandena for den skull blir oklara. Denna rapport har
hittills bl a belyst hur hélso- och sjukvarden pa sikt skulle kunna utveckla sin
roll och sina insatser i skadepreventionen. I detta avsnitt anges nagra mer
allminna atgirder som kan Overvigas for att stodja utvecklingen av det
skadeforebyggande arbetet Avsikten dar dock inte att ange konkreta
skyddsatgarder mot skador inom specifika omraden som t ex arbetarskyddet
och trafiksiékerhetsomradet. Sadana forslag kraver en teknisk kompetens
och nytto-risk-kostnadsavvigningar som ligger utanfor hilso- och sjukvar-
dens kompetensomrade.

9.1 Atgirder inom hem-, skol- och fritidsmiljén

Bakgrund

Fortsatta skadeforebyggande &tgdrder kan inom flera samhallssektorer
ytterligare minska skadors forekomst och halsomassiga konsekvenser. Inom
tex det trafikpolitiska omradet innebar kollektiva trafiksystem vésentligt
lagre skaderisker dn privatbilismen. Fortsatt hojning av végstandarden,
battre yttre och inre sidkerhet i fordonen, bilbaltesplikt dven for bakséte-
spassagerare, obligatoriska barnsaten samt halkvarningssystem dr andra
exempel pé atgdrder som skulle bidra till att ytterligare reducera forekom-
sten av méanga allvarliga skadetyper. Nar det giller arbetslivets skador
(férutom transportsektorn), ar det angeldget att koncentrera insatserna till
hogriskbranscher och hogriskyrken.

Hem-, skol- och fritidsmiljon — HSF-omradet — &r kanske det osdkraste
omradet for den framtida skadepreventionen och det som framst bor
utvecklas. Olycksfallsskador inom HSF-omrédet svarar for ca 75 procent av
de skadefall som kommer i kontakt med sjukvarden vilket kan jamféras med
arbetsskadornas knappt 20 procent och trafikskadornas ca 5 procent
inklusive cykelolyckor pé allmén vég.

Arligen omkommer drygt 2 000 personer genom olycksfallsskador inom
HSF-omradet, 1 000 i trafiken och 200 genom arbetsskador. Arbets- och
trafikskador med dédlig utgang har hittills visat en nedatgaende tendens
medan HSF-skadorna snarast visar en viss Okningstendens. Risken att
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omkomma i férhallande till antalet timmar i de olika miljoerna ér 0,7 dodsfall
per milj timmar i trafiken, 0,03 dodsfall per milj timmar pa arbetsplatsen
samt 0,05 dodsfall per milj timmar aktiv tid i HSF-miljo.

Medicinskt ér trafikskadorna i genomsnitt allvarligare &n andra skadety-
per. Inom arbetslivet finns ett enhetligt system for skaderegistrering samt fér
skyddsorganisationen. Inom HSF-omradet saknas emellertid sddana enhet-
liga system bade for registrering av skador och i syfte att systematiskt
forebygga skaderisker

HSF-olycksfallsskador drabbar befolkningen som privatpersoner, savida
de inte r trafikanter. Gransdragningen mot arbetsskador 4r ganska klar
frénsett egenforetagarnas arbetsskador, som kan vara svara att klassificera.
Grinsdragningen mot trafikskador betingas av det administrativa begreppet
7vég eller omrade for allméan trafik”. Olyckor inom privata omraden, t ex
cykelolyckor inom samfillighetsomraden skall alltsa inte klassificeras som
trafikolyckor. Ur atgardssynpunkt dr denna gransdragning olycklig d& den
ofta leder till att gangtrafikanter som skadas pa gata eller vag liksom
cykelolyckor blir gransfall mellan trafikskador och HSF-skador. En klarare
avgransning vid registrering skulle underldtta val och prioriteringar av
skadeforebyggande atgarder. Till en del kan dock dessa problem komma att
avhjdlpas som resultat av ett nordiskt samarbete, ddr man soker forbattra
klassificeringen av olyckor. Malséttningen ar att finna ett kodsystem som
passar alla typer av olyckor.

Skador inom HSF-omradet registreras endast sporadiskt. I motsats till
arbets- och trafikskadeomradena saknas t ex ett enhetligt forsakringssystem
som motiverar att man anmaler och registrerar sddana skador, liksom det
inte finns nagon sirskild central myndighet med ansvar for en sadan
registrering. I den man skadorna leder till kontakt med sjukvarden finns dock
i framtiden goda mdjligheter att fa en fungerande registrering.

Konsumentverkets roll

Konsumentverket dar den myndighet som mest systematiskt bevakar skade-
riskerna inom HSF-omradet. Verksamheten ar i huvudsak produktinriktad
med tonvikten lagd pa att stirka konsumenternas situation gentemot
producenter och marknadsforare. Inom verket bedrivs ett produktsidkerhets-
arbete, dar begreppet produkt har en vidare mening och inkluderar saval
bostdder som anlédggningar och omraden for sport och annan fritidsverksam-
het. I detta arbete samarbetar verket med andra myndigheter, ideella
organisationer och naringslivet.

Underlag for konsumentverkets skadeforebyggande étgirder ar dels
anmaélningar av enstaka skadehédndelser och skaderisker, dels systematiska
undersokningar av forekomsten av vissa produktrelaterade skadetyper.
Anmiélningar om skaderisker, tillbud och intraffade skador kommer fran
enskilda personer samt fran t ex kommunala konsumentsekreterare och
personal inom hélso- och sjukvarden som uppméarksammat en skaderisk.
Systematiska kartldggningar med métning av skadefrekvensen under en viss
period och inom vissa 14n har gjorts betrdffande t ex produkter som knivar,
motorgrasklippare och hushéllskemikalier samt aktiviteter som ridning,
utforsskiddkning och skridskoakning.
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Nir det giéller produkter kan konsumentverket vidta skadeférebyggande
atgirder med stod av marknadsforingslagen. Atgarderna kan vara krav pa
béttre marknadsforing och information, forbéttring av produkten eller
forbud mot forsiljning av produkten till konsument. I varje fall utarbetas
riktlinjer fér produkters sikerhet i samrad med naringslivet. Dessa riktlinjer
tjdnar dels som styrmedel genom att de hjdlper producenterna att redan i
tillverkningsskedet beakta sikerhetsaspekterna, dels som vigledning for
marknadsdomstolen vid bedomning av om ett forséljningsférbud skall
utfirdas.

Om en produkt dr behaftad med sddana skaderisker att den bér forbjudas
ankommer det pa konsumentverket att vid bedomningen visa detta.
Eftersom en systematisk skadestatistik sallan finns som underlag vid sddana
tillfillen anlitar man ofta medicinsk sakkunskap vid bedomningen. De
medicinska bedomningarna och erfarenheterna viger darvid mycket tungt
vid marknadsdomstolens avgdranden.

Bedomningen av skaderisker inom HSF-omradet

Nér man skall ta stallning till hur l4ngt man kan och bor gé i kraven pa att
begransa en viss skaderisk utgar man antingen frén analyser av enstaka
olyckshandelser eller olyckstillbud samt forsoker generalisera dess konse-
kvenser eller om mojligt fran systematiska och statistiskt hallbara skadeun-
dersokningar. Oavsett utgangspunkt gors en samlad riskanalys och riskbe-
domning dir de praktiska och ekonomiska mojligheterna att genomdriva
skadeforebyggande atgirder slutligen blir avgérande, en samlad nytto-
risk-kostnadsavvéagning.

Generaliseringar fran enstaka handelser och tillbud ér i praktiken den
vanligaste utgangspunkten for beslut om skadefoérebyggande atgéirder. Ett
exempel inom HSF-sektorn ar en intrdffad dodsolycka genom strypning i
racket till en rutschbana. Sddana rutschbanor fanns i manga lekparker och
risken for upprepning var uppenbar. Konsumentverket kunde via TV och
press fa ut information om denna skaderisk, men ytterligare motatgarder var
denna géng inte mojliga och det splittrade lokala ansvaret gjorde det svart att
na ut med informationen samt att folja upp effekterna av dessa.

Systematiska skadeundersokningar utgor ett bittre underlag for att
initiera skadeforebyggande atgarder. Genom de administrativa indelningar-
na i olika skadeomraden kan dock sddana undersokningar bli vilseledande.
Barnolyckor kan t ex létt registreras sa att den mest utsatta ldersgruppen —
mopedaldern — férsvinner under beteckningen vuxna varfor de atgarder som
foreslas kanske inte blir relevanta for denna grupp. Inom ett bostadsomrade
kan parkeringsplatser klassas som antingen "’bostadsomrade’ eller “’trafik-
omrade”. Barnolycksfall som intraffar pa sadana parkeringsplatser leder
emellertid ldttare till motatgérder om de betraktas som boendemiljéproblem
dn som trafikmiljoproblem. I trafiken finns ju redan skyldigheten att halla
barn under uppsikt, varfor ytterligare skyddsatgarder inte kan motiveras.
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Riskvérdering

De ovan niamnda utgéngspunkterna — identifiering och kvantitativ bestim-
ning av skaderisken — &r de forsta momenten i den samlade riskhanteringen.
Direfter kommer riskvédrderingen, d& man tar stéllning till vilken riskniva
som kan accepteras. Detta dr en politisk fraga dar verksamhetens eller
produktens nyttoaspekter samt dessas fordelning pa olika nyttjare skall vigas
mot riskerna for dem som utsitts for dessa samt slutligen storleken och
fordelningen av de kostnader som krdvs for olika skadeforhindrande
atgarder. Darefter genomfors riskbehandlingen dé risken reduceras eller
elimineras genom t ex ett forbud. Slutligen bor en riskuppf6ljning goras sa att
effekterna av riskbehandlingen kan avlasas.

Den skaderisk som skall riskvédrderas kan gélla ett produktfel som latt kan
atgardas till mycket blygsamma kostnader eller brister i informationen, sa att
produkten anvénds fel, vilka latt kan rattas till med en klarare instruktion.
Skaderisker som drabbar sarskilt utsatta grupper, t ex smabarn som inte
sjdlva kan skydda sig, dr svarare att acceptera én risker for dem som léttare
kan skydda sig. Sjdlvfallet ar skaderisker for dodlig eller invalidiserande
utgang svarare att acceptera an lindriga och 6vergaende skaderisker. Lomska
skador — d v s sddana som man maste ha speciell kunskap for att skydda sig
mot — tex losningsmedel, dr ocksd mindre acceptabla.

Bedomningen av vilken acceptansniva som giller i samhéllet for en viss
skaderisk dr det svaraste momentet i riskvarderingen. Skadeforebyggande
atgarder kan vara svara att genomfora for produkter och aktiviteter som har
hog acceptansniva, t ex manga sportaktiviteter. For nya aktiviteter kan det
vara lattare att fa skadeforebyggande atgarder accepterade. Rullbradesak-
ningen kunde regleras med aldersbegransning och krav pa skyddsutrustning,
och krav restes t o m pa totalforbud trots att flera undersokningar visat att
rullbradesakning var klart mindre riskabel &n atskilliga redan etablerade
sporter.

Om man observerar en skada eller ett tillbud och samtidigt ser goda
mojligheter till forebyggande atgérder till rimliga kostnader eller andra
uppoffringar behdvs i allménhet inga ytterligare argument for att fa
skyddsétgarderna genomforda. Inom HSF-omradet rader dock ofta oklarhet
om vem som skall beordra och genomf6ra atgiarderna, eftersom ansvarsfor-
hallandena inom detta omrade ofta ar oklara eller splittrade. Inom
arbetsmiljo- och transportsektorerna dr ansvarsférhallandena i regel klarare
och atgdrderna darfor léttare att genomfora.

Inom HSF-omrédet finns ménga exempel pa skador och tillbud som inte
lett till atgarder forran dodsfall intraffat. Méanga ganger har forebyggande
atgarder inte vidtagits pa grund av oklarhet om vem som bor vara mottagare
av informationen, vem som skall formedla den till ritt lokal eller central
instans samt vem som har ansvar for att atgérder vidtas och far den avsedda
effekten. Hela omradet préglas av provisoriska l0sningar fran fall till fall utan
en systematisk ansats.

Betriffande skadeforebyggande atgarder pa liangre sikt eller av mera
komplicerat tekniskt slag kan storre kunskapsunderlag och arbetsinsatser
krévas dn som 4r tillgangligt pa lokal niva. Mojligheterna till skyddsatgarder
maste da utredas pa central niva varefter det ofta blir en lokal bedémnings-
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friga om man har de tekniska och ekonomiska mojligheterna att genomféra
atgardsforslagen.

Vissa skaderisker ir i praktiken inte mojliga att helt 4tgérda. Hindren kan
vara av teknisk, ekonomisk eller politisk men ocksa av biologisk natur, t ex
aldersrelaterade forandringar som leder till falltendens eller till benskorhet
som dven vid en enkel halkning kan leda till svara medicinska konsekvenser.
Det dr dock angeliget att dven sidana skaderisker sa langt som mojligt
motverkas genom medicinska och sociala insatser.

Forslag om lokalt myndighetsansvar for miljo- och
hilsoskyddsndmnden for skadeférebyggande atgirder

Ett problem nir det géller HSF-omradet ér att ingen lokal myndighet har en
samlad bild av forekomsten av skaderisker. En rimlig méalsittning &r att
skaderiskerna inom HSF-omradet behandlas lika effektivt och enhetligt som
arbetsskador.

Det finns ett samband mellan HSF-skador och funktioner, aktiviteter samt
miljoer dir primdrkommunen har den lokala tillsynen: dvervakning av
boendemiljo, fritidsaktiviteter och skola. Darfor ar det naturligt att en
primirkommunal instans tar ansvaret for samordning och koncentration av
atgdarder mot HSF-skaderisker.

Enligt halsoskyddslagens 4 § skall kommunens miljo- och hélsoskydds-
nimnd (MHN) folja utvecklingen inom kommunen i milj6- och hélsoskydds-
hinseende och dirvid utarbeta de forslag som ar pakallade, medverka i
planering dir milj6- och hélsoskyddsfragor berors, samarbeta med myndig-
heter, organisationer och enskilda vilkas verksamhet berér milj6- och
hilsoskyddsomradet samt limna rad och upplysningar till allménheten i
fragor som berér nimndens ansvarsomrade. I sin tillsyn skall nimnden dgna
sirskild uppmirksamhet &t byggnader och anldggningar som omfattar
bostider, lokaler fér undervisning och vard, samlingslokaler, idrottsanldgg-
ningar, strandbad m m. MHN skall meddela forelagganden och forbud som
behovs for att hilsoskyddslagstiftningen skall efterlevas.

Med hilsoskydd avser hilsoskyddslagen atgérder for att hindra uppkom-
sten av sanitira oligenheter samt for att undanréja sidana olagenheter. Med
sanitir oldgenhet avses en storning som kan vara skadlig for ménniskors halsa
och som inte 4r att betrakta som ringa eller helt tillfdllig. Definitionen
innefattar inte entydigt konventionella olycksfallsrisker, men i praktiken
beaktade de forutvarande hilsovardsndmnderna i sin 6vervakning av t ex
bostadshygienen inom kommunen ocksé olycksfallsrisker som bristande
belysning i trapphus, halkningsrisker och annat som utgdr halsorisker i
boendemiljon. En viss utvidgning av innebérden av begreppet sanitér
oligenhet ar dock nédvindig om MHN skall fa ett tydligt ansvar for den
allmidnna kontrollen av skaderisker inom kommunen.

Redan idag svarar MHN i regel f6r den kommunala arbetarskyddstillsynen
av mindre arbetsplatser. Fran detta arbete har man erfarenheter betraffande
konventionella skaderisker. Nidmndens tillsyn enligt lagen om hélso- och
miljofarliga varor tar ocksé sikte pa kemiska halsorisker genom forgiftning.
MHN har saledes redan en viss tradition och identitet att bygga pa nér det
giller atgarder mot skaderisker.
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Avgréinsningen av MHN:s ansvar och befogenheter gentemot andra
kommunala myndigheter och organ ar ibland svér att gora. Detta giller
sarskilt byggnadsndmndens ansvarsomrade som i hoég grad berér HSF-
skaderisker. Principen &r att byggnadsnimnden med stdd av byggnadslag-
stiftningen och planverkets detaljerade byggnormer svarar foér kraven i
samband med byggnadsplaner, nybyggnad och ombyggnad medan MHN:s
befogenheter géller hdlsoskyddsproblem som uppkommer vid anvéndning av
byggnader och utomhusomraden.

MHN bér inom kommunen tilldelas ansvaret for att bevaka skaderisker
inom HSF-omréadet och med stod av hilsoskyddslagen ges befogenhet att
genomdriva behdvliga skadeforebyggande atgirder. En viktig uppgift bor
vara att ta emot anmélningar om skaderisker och skadehindelser fran
allmédnheten, primédrvard och 6vrig hilso- och sjukvard samt fran andra
organ inom kommunen och férmedla dessa anmélningar till centrala organ
som kan vidta generella dtgirder . MHN bor samverka med primérvéard och
Ovrig hdlso- och sjukvéard betriffande skadeforebyggande atgirder pa
kommunal nivd, t ex kartldggningar och uppfoljningar av skaderisker och
skadehédndelser. Namnden bor genomfdra systematiska skaderiskinspektio-
ner (”’skyddsronder””) inom kommunen samt i samverkan med t ex kom-
munens konsumentsekreterare svara for information till allménheten om
skaderisker i boende- och fritidsmiljon.

Huvuddelen av personalen vid milj6- och hilsoskyddsnimnderna &r
hilsovérdsinspektorer vilkas utbildning ar forlagd till en sérskild tredrig
utbildningslinje vid Ume4 universitet. Vid en vidgning av nimndens ansvar
for skadeférebyggande atgirder maste inslaget av skadeprevention utdkas i
denna utbildning. Overgangsvis méste da sirskilda fortbildningsinsatser
genomforas.

Forslag om urvalsbaserat statistiksystem for HSF-omradet

Ett atgirdssystem for forebyggande av olycksfall férutsitter en uppfangan-
de, en utredande och en verkstillande del. Kommunikationerna mellan
dessa delar maste vara snabba och klara.

Den uppféngande delen svarar for registrering av skador och tillbud samt
av betydelsefulla omstédndigheter kring dessas uppkomst. Den skaderegistre-
rande funktionen maste avila halso- och sjukvarden med tyngdpunkt inom
primédrvarden. En tillbudsregistrerande funktion kan antingen ligga pa
primérvarden eller pa nagot ldmpligt kommunalt organ, t ex hilsoskydds-
nimnden (MHN).

Betréffande lokala skaderisker bor den utredande delen ligga p4 MHN.
Snabba och direkta forbindelser mellan primarvéardsorganen och MHN samt
mellan MHN och andra killor for information om tillbud och skador ar
vésentliga.

Exempel pé lokala atgirder genom detta system é4r anordnande av sidkrare
skolvég sedan cykelolyckor rapporterats eller uppsittande av skyddsricke
vid ett dike sedan tillbud rapporterats. Nar det géller risker och atgérder av
mer generell karaktdr dr emellertid det lokala underlaget oftast for
knapphéndigt. Ett storre beslutsunderlag kan behévas, varfor savil skade-
registrering som tillbudsregistrering darutéver bor systematiseras och
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formedlas till lamplig central instans for en mer omfattande bearbetning.
Uppgifter ur detta register kan sedan ligga till grund fér en central
myndighets atgirder. Dessa kan vara av tva slag

0 Generella foreskrifter om t ex forbéttring av en produkt, battre informa-
tion eller restriktioner vid marknadsforing. Myndigheter kan ocksa
foresla andring i kungorelser eller foreskrifter av juridiskt bindande
karaktéar.

O Allménna rdd som vigledning for lokala organ att finna lampliga satt att
minska en skaderisk. Det ankommer sedan pa dessa organ att finna
tekniska och ekonomiska resurser for att genomfora atgédrderna. Motta-
gare av den centrala myndighetens rad och anvisningar bér vara MHN
som sedan skall vidarebefordra informationen till ratt instans savida
niamnden inte sjdlv kan genomféra forslagen.

Statistik over skador och tillbud

Sverige saknar idag en samlad allmdn skadestatistik som underlag for
samhillets atgarder. Flera andra industrildnder ligger i det fallet fére Sverige:
USA har sedan tio ar tillbaka det s k Neiss-systemet i vilket produktanknutna
olycksfallsskador registreras vid ett urval av sjukhus och via datasystem
koordineras centralt till National Commission on Product Safety. Dessutom
finns en “hot-line” som direkt rapporterar intressant information till
kommissionen for eventuella atgarder. I England finns sedan sex ar det s k
HASS-systemet med 20 inrapporterande sjukhus enligt ett rullande system.
Ett japanskt olycksfallsregistreringssystem bygger pé nio sjukhus. Ocksa i
Nederldnderna, Kanada och Tjeckoslovakien finns olika former av natio-
nella registreringar av olycksfallsskador. Inom EG finns sedan 1982 ett
skaderapporteringssystem med ett faststillt antal skaderapporter for analys
frdn varje deltagande land. Norge och Danmark liksom Frankrike har langt
framskridna planer pa skaderapporteringssystem baserade p& nationella
erfarenheter av begrinsade forsoksprojekt.

1976-1977 bedrevs inom Norden ett gemensamt pilotprojekt for skade-
rapportering och ett detaljerat forslag till en gemensam nordisk olycksfalls-
rapportering har diskuterats i Nordiska ministerradet.

Sverige bedriver — férutom deltagandet i det nordiska projektet — tva
forsoksprojekt med allmén skaderegistrering: Falkopingsprojektet, dér alla
olycksfall i hemmen, trafiken och pa arbetsplatserna sedan 1978 registreras
vid Falkopings sjukhus, samt konsumentverkets sedan 1982 pégéende
projekt ’Oka sikerheten”, en stickprovsmodell dir olycksfallsskador av alla
slag registreras savil inom primarvard som vid sjukhus och som avser att i
slutdindan ha omfattat alla landsting och alla arstider.

Behovet av att registrera olycksfallsskador och deras uppkomst pa ett sétt
som ger ett bra underlag for skadeforebyggande atgarder har uttalatsi manga
sammanhang. WHO och OECD har till sina medlemsldnder utfirdat
uttryckliga rekommendationer att upprétta sddana system. Inom Norden
péagar arbete med att utveckla siddana system och att bla samordna
kodningen sé att ett utbyte av uppgifter kan ske mellan linderna. I Sverige
har behovet av ett skaderapporteringssystem framhévts av barnolycksfalls-
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utredningen 1979, i en skrivelse fran SCB och konsumentverket till
regeringen 1978 samt senast av riktlinjekommitten inom finansdepartemen-
tet 1983.

Ett centralt system som skall tillgodose olika myndigheters behov av
adekvat information om olycksfallsskador bor som utgéngspunkt bl a ha
tidigare saval utlandska som svenska erfarenheter. En kombination av
Falkopingsprojektet pa det lokala (kommunala) planet och konsumentver-
kets projekt ”Oka sikerheten” pa riksplanet, med tillvaratagande av de
positiva sidorna hos bagge projekten skisseras i det féljande som ett forslag
till nationellt skaderapporteringssystem. I forslaget behalls konsumentver-
kets stickprovsmodell for att erhalla en rikstdckande statistik och utjimna
geografiska och sasongsmassiga skillnader i olycksfallsmonstret. Eftersom
skaderegistreringen i likhet med Falkopingsprojektet foreslds ske inom
sjukvarden bor personnummeridentifikationen behéllas i systemet, med
iakttagande av gillande sekretessbestimmelser vid en vidare bearbetning.
Dirigenom kan man vid behov f6lja upp skadeforlopp och rehabilitering hos
patienterna. Vidare kan diagnos och allvarlighetsbedomning ske pd samma
kvalificerade sitt som skett inom Falkopingsprojektet.

Ett registersystem pé central niva bor omfatta minst s4 ménga fall att
statistiska berdkningar med nagorlunda signifikans blir mojliga. Det bor
ocksé omfatta alla typer av skador och inte begrénsas till vissa alderskate-
gorier eller sysselsattningsomraden.

Omfattning

Drygt tio procent av befolkningen, d v s ca 900 000, rakar varje &r ut for
skador genom olycksfall som féranleder sjukvardskontakt. En sa stor méngd
basdata dr vil limpad for nagon typ av stickprovsregistrering, om upplagg-
ningen kan ske sa att systematiska bortfall undviks.

Det stickprovssystem som tillimpas i konsumentverkets projekt har trots
korta tidsperioder uppvisat stabila siffror som relativt vél 6verensstimmer
med det kontinuerliga Falkopingsprojektet. I ett centralt system kan
malsittningen forslagsvis vara att tio procent av olycksfallen, d v s ca 90 000,
registreras arligen.

Fordelning

Konsumentverkets undersokningar visar att av samtliga vardsokande for
olycksfallsskador uppsoker ungefiar 1/3 vardcentraler och 2/3 sjukhusens
akutmottagningar. I framtiden kan man forvéinta sig en férskjutning mot en
storre andel vid vardcentralerna. Till detta kommer skolhélsovard, privat-
vard och foretagshélsovard varfor registrering av olycksfall i princip bor ske
vid alla dessa vardformer. Inom varje landsting bor ett lampligt urval goras
som avspeglar férdelningen av olycksfallsskador mellan dessa véardformer.

Innehall

For att kunna ge underlag for férebyggande atgarder bor systemet innehélla
data for analys av olycksforlopp och utlésande faktorer. Eftersom systemet
skall fungera p& priméirvardsnivé och registreringen genomfors inom den
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lopande sjukvarden kan dock inte alltfér ménga data registreras av
ekonomiska skal.

Systemet maste innehalla grundldggande data som alder, kon och
personnummer samt registreringspunkten, d v s uppgift om vilken vardin-
stitution patienten uppsokt. Vidare bor det omfatta en klartextbeskrivning
av olycksforloppet med ett logiskt system enligt SIA-systemet. Kodning av
olycksorsak enligt ett reviderat E-kodsystem samt olycksplats enligt den
gemensamma nordiska platskoden kan ske med ledning av denna klartext-
beskrivning. Eftersom registreringen sker vid en sjukvardsinrattning 4r det
naturligt att systemet ocksa omfattar uppgifter om diagnos och allvarlighets-
klassificering enligt AIS-koden.

Planering

Malséttningen tio procent av alla olycksfall per ar innebér att 2-3 landsting
(motsv) varje ar maste deltaga i registreringen. Ett urval av registrerings-
punkter som tédcker ca 80 procent av alla inkommande olycksfall innebar
registrering vid 8-10 olika vardinrattningar.

Geografisk fordelning

Landstingen bor deltaga enligt ett rullande schema som systematiskt ticker
landets olika delar savil geografiskt som befolkningsmaéssigt. I konsument-
verkets projekt har ett system skissats med utgéngspunkt fran antalet
sysselsatta i verkstadsindustrin.

Tidsmadssig fordelning

Hur lang tid varje landsting bor ata sig registrering dr i forsta hand en
ekonomisk fraga. Tidsméssigt bor registreringen fordelas sa att den tiacker
olika sdsonger med sina speciella olycksmonster. Idealet ar helarsregistrering
men ett system med intermittent registrering ar ocksa tankbart.

Nytta — kostnad

I Sverige saknas en totalberdkning av vad olycksfallsskadorna kostar
sambhillet. En dansk berdkning uppskattar samhallets forluster pa grund av
olycksskador till drygt 4 miljarder danska kronor érligen. En motsvarande
berdkning i Norge for enbart hem- och fritidsolyckor slutar pa drygt en
miljard norska kronor. De svenska kostnaderna ligger uppskattningsvis pa
8-10 miljarder. Undersokningar har visat att skadeforebyggande arbete —
inklusive registrering, information och atgiarder — &r mycket l6nsamt for
samhdllet. Darfor torde det vara samhallsekonomiskt rimligt att ett belopp
motsvarande t ex en promille av samhallets kostnader for skador — 8-10
miljoner kronor — satsades pa ett registreringssystem som ger underlag for
adekvata forebyggande atgérder.
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Kostnader

Kostnaderna for ett sadant system beror sjalvklart pa antalet registrerade fall
samt pa den médngd data som registreras — lonekostnaderna ér hir en tung
post. Med konsumentverkets omfattande formuldr och specialanstilld
personal som intervjuare lag kostnaden pa ca 75 kronor per intervju varav 30
kronor till intervjuaren och resten fér administration, dataregistrering och
bearbetning. For ett registreringssystem som omfattar 90 000 intervjuer
skulle den totala kostnaden enligt denna omfattande modell bli ca 7
miljoner.

En reducering till ca 80 procents tackningsgrad av landstingens registre-
ringspunkter innebdr en minskning till 72 000 intervjuer. Ett sannolikt
bortfall pé ca 10 procent av 90 000 innebir 61 000 registreringar. En periodvis
registrering som tiacker halva aret motsvarar ca 30 000 skadefall i det centrala
registret. Med samma kostnad per intervju som i konsumentverkets
unders6kning betyder detta en totalkostnad pa ca 2,25 miljoner kronor per ar
fordelade mellan tre landsting och den centrala registerhéllaren. Eftersom
intervjuer och registrering formodligen kan ske pa ett betydligt smidigare sétt
inom sjukvarden bor kostnaderna snarare understiga dn Gverstiga konsu-
mentverkets kostnader.

En jamforelse kan goras med det nordiska forslaget omfattande tio
sjukhus som for Sveriges del kostnadberdknats till 4 miljoner kronor per ar.
Jamfort med detta ger det foreslagna stickprovssystemet en rikhaltigare
information och en bredare tackning av hela vardkonsumtionen inom
omradet. Under registreringsperioden ger det dessutom de deltagande
landstingen och kommunerna direktinformation om den lokala olycksbilden
samt incitament till atgérder.

Central organisation

Huvudsyftet med det foreslagna statistiksystemet ar att ta fram underlag for
skadeforebyggande atgarder samt for utvardering av effekterna av sadana
atgarder inom HSF-omradet. Systemet ger emellertid ocksd vardkonsum-
tionsuppgifter av stort intresse for sjukvardsplaneringen. Darfor bér detta
system knytas till de allménna system for registrering av diagnoser m m i
sluten och 6ppen vard som skall ingé i socialsektorns planeringsdatabas.
Eftersom socialstyrelsen kommer att fa ansvaret for denna databas bor
styrelsen ocksa tillforas ansvaret for de centrala funktioner som behévs for
systemet samt ges erforderliga resurser for detta. Planering och genomfo-
rande maste darutover ske i ndra samverkan med foretradare for landstingen
samt med anvandarmyndigheter som konsumentverket och skoloverstyrel-
sen.

Exempel pa lokala erfarenheter
Falkopingsprojektet

Detta projekt har initierats och letts av landstingets halsovardsenhet.
Ett registreringssystem har begrénsat virde om det inte kopplas till en
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verksambhet for att hindra olycksfall. Darfor har man i Falkopings kommun
skapat ett atgardsprogram med inriktning pa information, utbildning och
okad tillsyn samt pad forandringar i arbets-, hem- och trafikmiljoerna.
Programmet har utarbetats av en referensgrupp med representanter fran
kommunfoérvaltningen, hyresgisterna, politiker, idrottsrorelsen och for
pensionédrerna. Programmet har bl a resulterat i en checklista for kom-
munens 400 hemsamariter for att 6ka de dldres siakerhet i hemmen.

Atgirderna har lett till klart positiva resultat. Jaimfort med forsta halvaret
1980 hade arbetsolyckorna minskat med 35 procent samt barn- och
hemolyckor med 28 procent ett ar senare. Daremot okade trafikolyckorna
under perioden, bla beroende pa att beslutade atgarder inte hann
genomforas. Hemolyckorna, dven sddana som resulterar i dodsfall eller
langvarig invaliditet, uppmarksammas vanligen inte alls pa samma sétt som
trafik- och arbetsolyckor. Darfor har man i Falkopingsprojektet dgnat detta
omrade sarskild uppmarksamhet.

Projektet ar ett exempel pa att information om foérebyggande av skador
som &r av intresse for en malgrupp kan ge mycket gott resultat. Modellen har
sin begransning i att den inte kan generaliseras utan forutsatter en lokal ideell
satsning inom kommunen eller landstinget. En ekonomisk utvardering skulle
dock med all sannolikhet visa en gynnsam kostnad/nyttobild f6r landstingets
del.

Tyresoprojektet

I det kommunala Tyresoprojektet har en speciell barnolycksfallskonsulent
varit anstélld och till projektet har en referensgrupp med representanter fran
kommun, landsting och barnolycksfallsutredningen varit knuten. Projektet
har registrerat alla barnolycksfall som under projekttiden intrédffat i
kommunen samt kartlagt olycksriskerna i barnens milj6. En viktig men
ganska tungrodd del av projektet har varit att genomfoéra konkreta
forebyggande atgiarder samt att samordna kommunens insatser i detta
avseende. Dessutom har projektet formedlat malinriktad information och
utbildning till barnen och deras vardnadshavare. Erfarenheterna fran
projektet har formedlats till landstingets hélso- och sjukvardsorgan samt
andra organisationer.

Genom Tyresoprojektets samordnade aktiviteter kunde barnolycksfallen
inom kommunen reduceras med 20 procent mellan de tva verksamhetsaren.
Projektet visar i forsta hand att en uppfangande, férmedlande och
verkstédllande funktion pa det lokala planet ar viktig i den forebyggande
verksamheten. Den komplicerade kommunala strukturen, dér sektorsansva-
ret kan variera i de olika kommunerna, fordrar emellertid lokalkdnnedom
for att information och krav pa atgarder skall né fram till ratt beslutsfattare.
Det krévs ocksa kunskap om lokala forhallanden for att aktivera organisa-
tioner, foreningar eller ideella grupper som kan vidarebefordra information
och starta lokala aktiviteter.

Gottsundaprojektet

Ett projekt dar de boende varit direkt engagerade dr Gottsunda-projektet
utanfér Uppsala. Dar organiserades och utbildades lokala barnmiljoombud
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genom medverkan av bl a Akademiska sjukhusets socialmedicinska avdel-
ning. Ombuden bevakade aktivt sin lokala miljé pa jakt efter poteniella
olycksfallsrisker. Erfarenheterna rapporterades till en kommitte bestdende
av samtliga ombud. Ett brett kontaktndt med olika befattningshavare inom
kommunen liksom med olika grupper av boende byggdes upp och krav pé
konkreta atgarder restes genom bl a framstéllningar till kommunala organ
och politiker. Arbetet har bedrivits pa ett foredomligt satt men fordrat starka
privata engagemeng for att fungera.

”Oka sikerheten”

Konsumentverkets projekt ”’Oka sikerheten” har under den tid det pagar
ocksa haft lokala effekter i de landsting och kommuner som registrerar
olyckor. Genom att det ar lokalanknutet engageras hemkonsulenternailédnet
och konsumentssekreterarna i kommunerna i det skadeférebyggande
informationsarbetet. Speciellt informationsmaterial har i detta syfte utarbe-
tats i anslutning till projektet. Speciella typskador har ocksa f6ljts upp pa
lokal niva.

Information pé det lokala planet

Den kunskap om lokala skaderisker som miljo- och halsoskyddsnamnden far
i den tidigare foreslagna funktionen bor inte endast formedlas till kommu-
nala och andra beslutsfattare utan ocksa direkt till kommunens invanare. De
hir omnamnda lokala projekten visar pad vdgar att nd ut med sadan
information. Det kan gélla malinriktad information till grupper av befatt-
ningshavare som hemsamariter och dagbarnvardare eller till vissa typer av
arbetsplatser, till skolor eller till bostadsomraden om skaderisker som bor
bevakas och atgardas. Kurser i olycksfallsprevention och forsta hjalp vid
skador kan initieras och drivas genom bildningsforbund. Kommunala
befattningshavare som konsumentsekreterare och tjansteman inom miljo-
och hilsoskyddsforvaltning, gatukontor etc bor ocksa engageras i informa-
tionsverksamheten.

9.2 Utbildningspolitiska insatser

Forskola och barn- och ungdomsskola

Kunskap om skaderisker i olika miljoer och trdning i skadeforebyggande
beteende boér grundlaggas sa tidigt som mojligt. Barnhalsovarden och
fordldrautbildningen verkar pa detta omréde. I forskolan kan man lira
barnen att undvika skaderisker i samband med lek och andra aktiviteter
inomhus och utomhus. Ett grundldggande trafiksdkerhetsarbete kan i detta
sammanhang utforas i samverkan med polis — en mojlighet att grundldgga ett
forhallningssétt till skaderisker som det ar angelédget att forskolan tar tillvara.
Detta arbete bor avspeglas i programmen for innehallet i forskolans
verksamhet samt i utbildningen av férskolans personal.

I grund- och gymnasieskolorna dr mojligheterna goda att lira barn och
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ungdomar vilka skaderisker som finns i olika miljéer samt hur man kan undgé
dem. I flera ldroamnen kan skaderiskerna i trafiken och arbetslivet samt i
hem- och fritidsmiljon tas upp p4 ett naturligt sitt. Trafiksékerhetsutbildning
isamverkan med den lokala polisen och trining i simkunnighet ér etablerade
inslag i skolarbetet som &r langsiktigt skadefoérebyggande. Men det finns fler
mojligheter att ta tillvara, tex insatser fran skolhilsovarden eller i
samverkan med primérvérden, vilka belysts i de foregdende avsnitten.
Denna inriktning mot att lira eleverna var skaderisker finns och hur de kan
undvikas méste klart avspeglas i liro- och kursplaner samt i utbildningen av
ldrare, skolhilsovardspersonal m fl. Det ir en uppgift fér framfor allt UHA
och skoloverstyrelsen att bevaka att dessa mojligheter tas tillvara.

Utbildningen av hilso- och sjukvardspersonal

Det ar svart att precisera vad inom utbildningen av olika yrkeskategorier
inom hélso- och sjukvarden som skall hinféras till utbildning i férebyggan-
de arbete”. Den teoretiska utbildningen ger generella kunskaper av
grundldggande betydelse for savil sjukvardande som hilsovardande verk-
samheter. Det gar inte att sirskilja kunskapsomraden som uteslutande har
betydelse for forebyggande verksamhet fran sidana som endast behdvs for
att utfora sjukvardande aktiviteter.

De dvervagande delarna av de praktiska avsnitten av grundutbildningen,
vidareutbildningen och fortbildningen ir dock forlagda till enheter dar
individuellt sjukvéirdande uppagifter, huvudsakligen inom sluten vard,
dominerar helt. Med vissa undantag ér utbildningen av svensk hilso- och
sjukvédrdspersonal upplagd sa att man oundvikligen priglas av den sjukvar-
dande rollen. Arbetsuppgifterna under omhiéndertagandefasen vid sjukdo-
mar och skador ar de avgérande och kanske enda legitima” uppgifterna.

Denna inriktning av utbildningen var naturlig med den gamla starkt
sjukvérdsinriktade hilso- och sjukvérdslagstiftningen vars mal var att bereda
vérd vid sjukdom och skador etc. Den nya lagen hanfor uttryckligen
medicinskt forebyggande av sjukdomar och skador till ’den goda hilso- och
sjukvard pa lika villkor” som varje landsting skall erbjuda sin befolkning.
Aveni 6vrigt — med syftning pa milj6- och samhallsinriktade insatser — skall
landstingskommunen verka fér en god hilsa hos hela befolkningen. Detta
hilsoansvar skall till stora delar forverkligas genom hélso- och sjukvards-
personalens insatser, men da ir det ndvindigt att utbildningen inriktats pa
ett forebyggande forhallningssitt och en forebyggande arbetsmetodik. Detta
utbildningskrav giller framst personal inom den primédra varden — dels den
som landstingen bedriver och dels skolhilsovard och foretagshélsovérd etc —
men ocksd dem inom tex samhillsmedicinska enheter och lins- och
regionsjukvérden som skall samverka med primirvarden i dess forebyggande
arbete.

For att na upp till hilso- och sjukvardens mal enligt HSL ér en reformering
av utbildningens innehall for atskilliga personalgrupper nodvindig. Inom
primarvarden skall flertalet personalkategorier medverka i det forebyggande
arbetet. Darfor bor utrymmet 6kas for utbildningsavsnitt som har ett
forebyggande forhallningssitt till hélsoproblem och som ger praktisk
kunskap, trining och firdighet i férebyggande arbetsmetoder. Detta giller
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gymnasieskolans vardyrkesutbildning, den kommunala hogskolans utbild-
ning av sjukskoéterskor med allmdnkompetens, grundutbildningen av ldkare,
vidareutbildningen av sjukskéterskor for 6ppen halso- och sjukvard samt
specialistutbildningen av allmanléakare. Det ankommer paskoloverstyrelsen,
UHA och socialstyrelsen att se till att denna inriktning slar igenom ikurs- och
laroplaner samt betriffande andra for utbildningens innehall styrande
instrument.

For flertalet av hilso- och sjukvardspersonalen innebir ett forverkligande
av HSL:s intentioner arbete med savil hilsovérd som sjukvard parallellt. For
vissa funktioner kan dock en renodling av inriktningen pa forebyggande
insatser komma i fraga. Detta 4r naturligt nir det galler funktioner inom
samhillsmedicinska enheter dir t ex mycket kvalificerad epidemiologisk
kompetens eller en speciell inriktning pa smittskydd behovs. Aven inom
primarvarden kan man Overviga att stédja en del av det samhallsinriktade
arbetet med speciellt profilerad personal med t ex samhills- och beteende-
vetenskaplig kompetens.

9.3 Forbittrad och samordnad skadestatistik

Tillsammans med andra informationskillor dr en nationell halsostatistik,
helst uppbyggd sé att den ger bedémningsunderlag ocksa for lokalt arbete,
viktig for att kunna mita och vérdera effekterna av genomforda atgérder.

Samordning av skadestatistiken

Uppgifter om skadors orsaker och hélsoméssiga konsekvenser samlas for
nirvarande in pa flera olika vigar. Den grundlédggande registreringen gors
lampligast dér skadehéndelsen forst blir kind — genom polisen, av
arbetsgivaren, av personal vid sjukhuset etc — men dessa uppgifter méste
samlas in pé ett sadant stt att de sedan kan fogas samman till en helhet som
ger en samlad bild av hela skadepanoramat och dess konsekvenser.

For nirvarande arbetar socialsektorns statistikdelegation med att skapa en
planeringsdatabas for socialsektorn som bl a skall innehalla statistiska
uppgifter om ohilsans férekomst i befolkningen. Betréffande skador kan
detta konkret innebéra att aggregerade uppgifter om dédsorsak enligt
dodsorsaksstatistiken, vardorsak i den slutna vérden, uppgifter ur arbetsska-
destatistiken (ISA-systemet), fran vagtrafikskadestatistiken, ULF-enkdter-
na och riksforsikringsverkets forsakringsstatistik samt fran andra informa-
tionskillor inordnas i databasen sa att man fér en helhetsbild av skadepano-
ramat och dess utveckling i olika hénseenden.

Utvecklingen av detta system ar dven inriktat pa att fa med hilsodata fran
primérvarden, t ex betriffande olika skadetyper som leder till besok vid
vardenheten. En sadan databas for socialsektorn kan vara en vag att ge
statsmakterna och centrala myndigheter en samlad bild av férekomst och
forandringar for olika skadetyper som underlag for férebyggande och
vardpolitiska atgarder.
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Redovisning och analys av skadestatistiken

Ett av problemen med den nuvarande skadestatistiken ar att den publiceras i
skilda serier med olika huvudmin vilket kan géra den svartillganglig for den
som vill skaffa sig en helhetsbild. Darfér maste det pa nationell nivé goras
samlade redovisningar och analyser betriffande olika hélsoproblem som
ticker in méanga aspekter pa problemens bakgrund och yttringar. Ett
problem bér inte endast redovisas som dodsorsak, som invaliditetsorsak och
som sjukfranvaroorsak var for sig utan ocksé i ett samlat perspektiv. Sadana
breda redovisningar av hilsodata for olika skade- och sjukdomsomraden kan
bl a behovas inom primérvarden och de samhillsmedicinska enheterna som
underlag bade for det preventiva och for det kurativa arbetet.

En planeringsdatabas fér socialsektorn, som bla forutsitter en val
tickande registrering av diagnoser och kontaktorsaker m m inom hela hilso-
och sjukvarden, kan tillsammans med andra informationskallor ge mojlig-
heter att med en rimlig arbetsinsats f4 fram samlade redovisningar av
hélsodata for olika halsoproblem, t ex skador. Det ér naturligt att socialsty-
relsen mot bakgrund av sin uppgift att ta fram planeringsunderlag for
samhillets hilso- och sjukvard, regelbundet arbetar fram och publicerar
sddana sammanstillningar av hilsodata. Dessa bor vara utformade s att de
kan utgéra underlag bade for statsmakternas halsopolitiska stéllningstagan-
den, for huvudminnens regionala och lokala atgdrder samt fér andra
sektororgan som ocksa har ansvar for forebyggande étgérder.

Ett forslag om en “nationell hilsorapport” vart tredje &r utvecklas
nirmare i HS 90-rapporten “Hélsostatistiska mal och behovsbaserad
planering” (SOU 1984:40). Statsmakterna bor sla fast att framtagandet av en

sadan rapport ar en central uppgift for den statliga halso- och sjukvardsmyn-
digheten.

Oversyn av klassifikationen av skador

Vid registreringen av skador som blir kéinda inom hélso- och sjukvarden ochi
4tskilliga andra sammanhang anvénds i regel den indelning i skadetyper och
skadeorsaker som ingdr i ”International statistical classification of diseases,
injuries and causes of death” (ICD), som ges ut av WHO. Svensk nationell
hélsostatistik bor underordna sig kravet pa att ocksa kunna fogas in i ett
globalt sammanhang. Sverige har ett intresse av att kunna jamfora den egna
halsosituationen med forhallandena och utvecklingen i andra lander. Darfor
bor klassifikationen av skador i Sverige utgad fran ICD:s huvudstruktur.
Tyvirr har inte E-koden en tillfredsstéllande utformning med hénsyn till det
svenska skadepanoramat men inom Nordiska ministerrddets ram pagar
arbete for att konstruera en E-kod som battre fyller detta behov.

P4 detaljniva bor klassifikationen s& langt som mojligt vara specifikt
anpassad till de skadetyper och skadeorsaker som tex i det narmaste
20-arsperspektivet ar relevanta i Sverige. Den nuvarande klassifikationen ar
tamligen detaljrik nar det géller trafikolyckor men jamforelsevis odifferen-
tierad ndr det giller olyckor i hemmet och under fritiden utomhus,
skadeomraden som kan forvintas fa okat intresse i framtiden. Man bor
undvika tita andringar i klassifikationer som utgér grund for statistik som
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skall vara anviandbar pa lang sikt, men en revision av skadeklassifikationen i
ICD édr angeliagen for att battre motivera och underlitta hilso- och
sjukvérdspersonalens registrering av skador i primérvard och sluten vard
samt for att finga in skadetyper som kommer att vara relevanta i
framtiden.

Att tillhandahalla och faststilla ohilsoklassifikationer med si noggranna
kriterier som méjligt &r en viktig uppgift for socialstyrelsen som central hilso-
och sjukvardsmyndighet. Socialstyrelsen bedriver for nirvarande ett projekt
med syfte att sammanstilla ett forslag till ny sjukdomsklassifikation baserad
pa ICD 9. Forslaget beréknas foreligga sommaren 1985.

9.4 Central samverkan kring skadeforebyggande
atgarder

Det centrala, nationella ansvaret for forebyggande eller konsekvensbegrin-
sande atgirder mot olika typer av skador &r fordelat mellan manga olika
departement, dmbetsverk, nimnder och institut etc (se avsnitt 6).

Bilden ér svardverskadlig och ur lokal och regional synpunkt dr det
troligen en fordel om det centrala ansvaret for det skadeforebyggande
arbetet koncentreras till nagra f4 instanser.

Det ar emellertid svart att finna nagon enkel princip som grund for att
samla det centrala personskadeférebyggande ansvaret pé en eller négra fi
hinder. Skaderisker finns och kommer alltid att finnas inom flertalet
samhillssektorer och det vore onaturligt att betrakta skadefragor som en
sektor for sig i samhillet. Varje departement och andra sektorsorgan méaste
sjdlv bara huvudansvaret for att negativa konsekvenser av verksamheten —
skaderisker och skadeutfall — balanseras mot den avsedda nyttan och dess
fordelning inom befolkningen kompletterat med specialorgan som uteslu-
tande frimjar det skadeférebyggande arbetet.

Négon forandring i rddande ansvarsforhallanden finns det alltsa ingen
anledning att féresla. Diremot vore en 6kad samverkan mellan myndigheter
med ansvar for skadeforebyggande atgirder inom olika skadeomraden till
nytta, inte minst i arbetet med att utveckla och analysera skadestatistiken.
Den kvalitetsforbittring, samordning och periodiska analys samt redovis-
ning inom flera hélsostatistikomraden, bl a skadestatistiken, som diskuterats
i det foregdende torde bli det effektivaste instrumentet for att stirka
samverkan och samordningen av de skadeforebyggande atgardernainom alla
berérda samhallssektorer. Harigenom far statsmakterna tillgdng till en
samlad bild av skaderiskerna och deras betydelse som underlag for
stallningstaganden till omfattning och férdelning av ekonomiska resurser och
andra styrmedel.
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Bilaga 1

Hilso- och sjukvérdsberedningen har féljande sammansittning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsradet Bertil Goransson t o m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
forbundet, statssekreterare Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f. kommunalrddet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
férbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har féljande sammansittning: statssekreterare
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvardsforestandaren Ulrica Croné, Tjanstemannens centralorganisation,
departementsrddet Goran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-01-
01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelningschefen
Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementssekreteraren Ewa
Lindqvist, utbildningsdepartementet, Gverldkaren Stig-Bertil Nilsson och
hilso- och sjukvardsdirektoren Olle Orava, Landstingsforbundet, docenten
Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR, utredningschefen
Douglas Skalin, Landstingsforbundet, avdelningschefen Gunnar Wenns-
trom och generaldirektéren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt om-
budsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i Sverige. Departe-
mentssekreteraren Birgitta Bratthall ar sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektoren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstréom och byrachefen Goéran Dahlgren som projektledare. Inom
skeretariatet har vidare arbetet byradirektoren Marianne Rambro, byrache-
fen Lennart Rinder och byradirektéren Curt-Lennart Spetz. For administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjoman och byraassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitratt i utarbetandet av rapporter och underlagsstu-
dier.
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Bilaga 2

Hilsorisker — en kunskapssammanstallning (SOU 1981:1)
Miljon och hélsoprocessen (Lennart Rinder)
Arbetsmiljo — ohilsa (Anders Englund)
Arbetsloshet — ohilsa (Urban Janlert)
Psykosocial miljé och halsa (Lennart Levi)
Alkohol — ohilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergs-
trom)
Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)
Kost, motion och hilsa (Ingrid Lindvall) samt
Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och véardutnyttjande (SOU 1981:2)
Allmanna hilsoindikatorer (Goran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz)
Vardbehov och vardefterfragan (Goran Dahlgren, Liisa Ehrnstrom)
Viérdresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt
Sjukdomspanorama (Goran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Ein-
horn/avsnittet om cancer/)

Halso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)
Svensk sjukvard i internationellt perspektiv (Bj6rn Smedby)
Hilso- och sjukvardsplanering — négra internationella jamforelser
(Goran Dahlgren, Géran Harne och Johan Mellin) samt
Primirvard — en internationell utblick (Géran Dahlgren)

Sektretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska forhallan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981

Sekretariatspromemoria 2: Halso- och sjukvardsplaneringen (1981)
Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)
Sammanstillning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro) i
Personalférsérjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom)
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Hilso- och sjukvérd infér 90-talet. Utgéngspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)

Den léngsiktiga tillgdngen och efterfrigan pa ldkararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohilsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin Tun-
ving) Sartryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:

Sjukdom ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5
Sjukfrdnvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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