Dags ta det lokala skadefoérebyggande arbetet pa allvar

Minskat antal hoftfrakturer
tydligaste vinsten | Faluprojekt

Antalet vardkravande olycks-
fall kan minskas genom ett
strukturerat arbetssétt i form av
ett lokalt utformat skadepreven-
tivt program. | Falun bedrivs
sedan 1989 ett sddant arbete i
samverkan mellan kommunen,
Falu halso- och sjukvardsomra-
de och Landstinget Dalarna.

De utvarderingar genom
aterkommande Gppenvards- och
kontinuerliga slutenvardsregi-
streringar som gjorts visar att
antalet vardkravande olycksfall
minskat signifikant i saval 6p-
pen- som slutenvard.

Tydligast ses skadereduktio-
nen nar insatser gjorts mot val-
k&nda olycksrisker, exempelvis
fallolyckor, samtidigt som ett
brett utformat skadepreventivt
program tycks ha betydande
»spin-off»-effekter.

De mattliga ekonomiska in-
satserna relateras till de bety-
dande besparingspotentialerna.

Skador foranleder nastan en miljosom helhet.

sultaten pagar idag nagon form av skav skadeplatser och skademekanismer
deférebyggande arbete i ett hundratébr de olika skadekategorierna.
svenska kommuner.

Pa uppdrag av Landstinget Dalarna Interventionsprogrammet
undersoktes 1988 mdjligheterna att Organisation.For det skadeférebyg-
starta en olycksfallsregistrering. Ett agande arbetet i Falun bildades 1989 en
senare kunde ett skadeforebyggandeganisation i form av en kommunal
programarbete sa sakta paborjas i Falstyrgrupp. Né&r Landstinget Dalarna
med olycksfallsregistrering i 6ppenvardbmorganiserades med bildandet av kom-
som grund. munvisa s k omradesstyrelser var det

| foreliggande artikel presenteras naturligt att den skadeférebyggande or-
korthet metodiken i det alltjamt pAgaenganisationen omgestaltades. | en organi-
de skadeforebyggande arbetet samt reerad samverkan mellan Falu kommun
sultaten av det preventiva arbetet undech Falu héalso- och sjukvardsomrade
perioden 1989 till 1996 (for en mer utfaststalldes 1992 en gemensam halso-
forlig presentation hanvisas till referenplan, »Friska Falunx. Det skadeférebyg-
serna [6-8]). Vad galler dppenvardsgande programmet ingar som ett av sju
registreringen redovisas en femargrogramomraden i denna halsoplan.
uppfdljning, och betréffande sjuk- | den dverordnade styrgruppen finns
husvardade olycksfall patientstatistinumera som politiska foretradare ord-
for en tiodrsperiod (1987-1996). foranden for halso- och sjukvardsomra-

det och ett kommunalrad. | dvrigt deltar
en vardcentralschef, halsoplanerare

MATERIAL OCH METOD samt cheferna for fyra olika kommuna-

Studerade omradenFalun &ar en la forvaltningar. F6r projektledning
mellanstor kommun med cirka 55 00Gvarar miljo- och halsoskyddsnamnden.
invanare. Som kontroller avseende efo6r planering och utférande av det kon-
fekterna av interventionen i Falun funkreta skadeférebyggande arbetet finns
gerade angransande kommuner, évrigam arbetsgrupper: barn/hem, aldre/
delar av Dalarna med en befolkning péem, trafik, skola, idrott. | var och en av
cirka 235 000 personer samt Sverigdessa arbetsgrupper ingar 5-10 perso-
ner med direkt anknytning till det aktu-

lakarbesdk i Sverige varje ar till en be- Registreringsrutinerl maj 1989 pa- ella »skadeomradet».

raknad total samhallskostnad pa cirkhorjades en registrering av samtliga aku-

70 miljarder kronor [1]. | mitten av ta dppenvardsbesok vid fem Kliniker vid  Programaktiviteter

1970-talet utvecklades begreppet »Safealu lasarett och de fem vardcentralerna Det skadeforebyggande arbetet har i
community» (sé@ker och trygg kom-iFalun. En speciell blankett (akutrapportallt vasentligt bestatt av information,

mun), och pa 1980-talet kom de forstanvandes. Akutfall, oavsett besoksorsakindervisning samt planerings- och ut-
rapporterna om att olycksfallstalerregistrerades séledes och i varje rappdildningsinsatser. Regelbunden rappor-
kunde minskas genom lokala skadeftangavs om besoket var orsakat av olyckering i lokala massmedia har har ut-
rebyggande program [2]. Under senarsfall eller inte. Olycksfallen kategoriseragjort en betydelsefull informationska-

ar har skadepreventiva effekter redovides som endera av fem olyckstyper: hemal. Aktiva insatser har gjorts for att pa
sats i ett flertal ytterligare studier [3-5]., arbets-, trafik-, skol- eller idrottsolycks-olika satt introducera arbetsmetoder
Som en foljd av de redovisade goda rdall, med ett alternativ: annat olycksfall.som gor att olycksrisken minskar. En-
Oppenvardsregistreringen genomfordedast i mindre omfattning har direkta for-

under tre olika tolvmanadersperioder: ndringar i den omgivande miljon fore-

Firfaltare september—31 augusti 1989-1990, 199@gits. Inga sarskilda ekonomiska resur-
BO BJERRE —1991 samt 1994—1995. ser har avsatts for det skadeférebyggan-
- .- y Olycksfallspanoramatinder 1990— de arbetet.
docent, miljdmedicinsk lakare

) 1991 genomfordes en mer detaljerad Barn/hemGenom bl a utstallningar
Landstinget Dalarna kartlaggning genom att varje kategori ap& olika platser i kommunen, informa-

ANN CHRISTIN JONELL olycksfall foljdes upp med en omfangstion pa barnavardscentraler och video-
miljdinspektor, projektledare och rik och for andamalet speciellt utformadvisningar pa féraldraméten har barnsa-
samordnare for det skadeférebygenkat. Med detta enkatmaterial som urkerhetsfragor uppméarksammats. Perso-
gande programmet i Falun; Milj6- derlag har sammanstallningar gjorts mal pa forskolor och fritidshem har ge-
och halsoskydd, Falu kommun.  fem olika delstudier med beskrivninganomgatt utbildning i férebyggande»
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olycksfallsarbetelnventeingar av lek-
platser ot -miljoer har gnomfots.
Aldre/hem. Utstallningar om olika
salerhetspodukter har viss pa tha
vardcentaler, sjukhus, bibotek oc
sevicehem. En video, »@tksfall
bland alde», har distbuerats till vard-
centaler od pension&oimganisdioner.
Brosdyrer/chedlistor har fomedlas
till samtliga pensiondr i kommunen
och forelasnin@r har arangerats. Hem
tjanstpesonal har gnomgatt utbile
ning i forebyggande ojcksfallsarbete
Trafik. Aktivitetema har dkusegts
pa dt forhindra olyckor bland oslydda
de tmafikanter Videor od broscyrer
om\anligt forekommande olcksrisker
har tajits fram, gkelhjdlmskampanjer
har bedivits och alla 6-&ingar har del
tagit i trafikutbildning tre ganegr per ar
Forbattingar av cykel- och gangvagr
har genomfots ot en speciell @mmu-
nal gykelplan har tgits fram. Mntertid

har sn6- ob halkbekampning pa gang-

och gykelvagar piioriterats.

Slola. Ett stietegiskt program for fé
rebyggande & olycksfall har tajits fram
under mederkan & skolhdlsovarden
och faststéllts & skolstyrelsen. Eleer
har utbildas till skyddsomiud. Regler
for cykling odh gykelhjalmsaméndning
har faststallts inomarje slola. Studieda
gar for idiottslaare har anainds. En vi
deo, »Maste gickor handa?», har dgis
fram ot presenteats vid foraldamoten.
Simundevwisningen har forbatats.

Idrott. Gymnastiklaare, féreningsle
dare ot aktva idottsutéare har delta
giti olika utbildningar som fomedld in-
formation om skadefabyggande atgar
der

Prioritering av olika skadetyper

»Sak comnunity»-konceptet ka
rakteiseras & ett bett, tvasektorellt
preventivt arbete mot gicksskador i en
kommun. Md kartlaggning a olycks-
fallspanoama i Falun kunde nam
mycket typiska ob vanligt forekom-
mande skadeforhallanden obsmas.
Skademekanismeravi de llen latt &
beskiva o atege i form av fallbe-
skrivningar, som kunde fanedlas via
video, inbrmaionsbosdyrer etc De

FOTO: STAFFAN BJORKLUND

Fallskador till foljd av
halkning/snavning/
snubbling var av de
konkreta och vanliga
skademekanismer som
identifierades, och dar
det var latt att
kommunicera de
preventiva insatserna.

spektive 890-899, enligt ICD-9 [9].
En gupp & »ej pioriterade rsker»
kunde o&sa dehieras. Det géllde ska
dor till foljd av misséden de komplika:
tioner vid medicinska atgder samt
ogynnsamma éékter & droger, lake-
medel ot biolagiska substanser i &r
peutiskt buk. Denna typwaskador —som
overhuvudtget inte \ar foremal for na
gon uppméksamhet fran det skajie-
ventva piogramarbetet — identdrades
genom E-lbdena 870-879 samt 947.
Slutligen deinierades en gipp &
»mindre piioriterade isker» somepre-
senteade mepatten & de atestdende
skademekanismea (E-lodena 807-
929, med undangafér ovan namnda
koder). For dessaisktyper har det
skadeftebyggande pogrammet inte i
detalj utan endast meegeellt infor-

preventiva insaseina \ar saledes latta merat om hur de enskilda yptkstyper

att kommunicem, vilket imligen bode
ge batte fomutsattningr for dt imple-
mentea det peventiva kudskaet.

Fyra sddanadnkreta skademekanis
mer kunde identiéras: fllskador till
folid av halkning/snaning/srubbling,
cykelolyckor, drunkningsoyckor samt
olyckor i samband med hanteg av 6p-
pen eld Dessa fya speciellt uppmér
sammade isksituaioner s@arerades

na kan forhindas.

UTVARDERING

Oppervardsregistrering

Héar gjodes jamfoelser & antalet
vardkravande oycksfall bland falubor
och bland pdienter fran anginsande

blanketter).Bortfallet varierade mellan
olika kliniker, mellan kliniler och vaid-
centaler samt oer tid Dessa ariatio-
ner har emellgid inte paerkat kvalite-
ten pa de da som indilerar skillnader
mellan inteventions- ob kontrollom-
radena. Savabppotterat antal oycks-
fall som incidenstal justade med h&n
syn till bottfallet har tagits fram.

Stickprovskontroller gjordes for &
utesluta bias i btfallet, od en enkét
undesdkning g@nomfodes lland de 121
lakare som deltg i olycksfallsrappor
teringen, i syfte & utréna om t@ityden
till sjalva rappotteringen forandats pa
ett satt som kunn@awerka utfllet.

Slutenvardsregistrering

For direkta jamfoelser & olycks
fallsutvedlingen mellan Blun, éviga
delar & Dalana samt Setige som hel
het har dea hamtés fran ngéionella pa
tientregistret [10]. Uppdfterna i detta
register innehaller ekvalenta dea fran
alla s\enska sjukhus tcutesluter dub
belregistrering vid vad pa olika klini
ker under samma djaos. Som gicks-
fall registrerades p#enter utskivha
med skadedgnoser E 807-929.ak-

kommuner som sokte vdrpa samma entena identiferades gnom bostads

sjukvadsinrattningr. | detta Oppen

fran 6viga ot defnierades som »hdgstvardsmaerial forekom ett Bppoite-

prioriterade rsker». Skador till foljd &

dessaisktyper identiferades gnom E- mellan antalet egistrerade akutbesok

kodena 885, 819G dt 826, 910 &
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ringsbotfall som bestodaskillnaden

och »rappoterade» akutll (inkomna

ort oavsett \ar skadan intr##t.

RESULTAT
De aktva skadpreventiva insaser

1985



na har alltsedan stan 1989 succes4i
tagit form och utvedlats. Betréfande
Oppevardspdienter utgor egistrering-
en under den f&ta 12-manadspeio-

Vid en tendanats pa basiswalinear
regressionsangs finner man for &n
1989 till 1996 en signiant asvikande
utvedling av olycksfallsincidensen i &

den (sptember 1989—augusti 1990) edun. Det galler vétillfallen pa gund &

s k baslinje Under detta fdata ar ap-
porterades 38 062 akwfl, varav 22
procent utgjodes & olycksfall. 85 po-

skador i kéegorin »hdgst pioriterad
risk», dar en signifant 6kning & inci-
denstalen intréiir i Swerige som helhet

cent & dessa gicksfall behandlades pa (p<0,0001) liksom i 6\ga delar & Da-

sjukhuskliniler, 6viiga tags om hand pa lama (p=0,004), medan skadeincidenst

nagn a de £m vadcentalema. As de
rappotterade oycksfallen rode 55 po-
cent Blubor medan 6Vga géllde pt-
enter frAn anginsanded&mmuner (po-
portionema \ar likatade vid de tva
anda registreringspeiodema). Alla
olycksfall klassifcerades i ender a
sex skadekgegorier, och den wanligaste
var olyckor i hemmet (36 mcent).

Femarsuppfoljning

av Oppervardsdaa

Vid uppfdljning med en yn 12-
méanades registreringspeiod (1994—
1995) famkom &t olycksfallstalen
minskd med 24 pocent i Rlun, vilket
var signifkant mer (p<0,00001) &n i
kontrollomradena (9 mcent). Efter
korrigering  fér  underappottering
(bortfall av akutippotter) ot berak
ning as den aliga incidenseneolycks-
fallsskador i 6pperard finner man en
nedgang fran 119 till 94 wtksfall per
1 000 irvanae i Falun mellan 2n
1989-1990 de 1994-1995.

Tioarsuppfoljning

av slutervardsdaa

For at forsoka eliminea slumpmés
siga varationer fran ett ar till ett anma
har lesultaet av de skadefdabyggande

vasentlign forbir oférandiad i Ralun.
Detta forhallande hanfor sig huvudsakl
gen till incidensen\ahdoftfrakturer som
folid av fall genom halkning snaning
eller srubbling i samma plan (E 885).

Vad betrdfar skador i keegorin
»mindre pioriterad lisk» noteas vid
trendanals en viss minskning i samtli
ga omraden, men foraridgen o\er tid
ar endast stistiskt sdlerstalld for Se-
rige som helhet.

Sjukhusvad till folid av missoden
och komplikationer vid medicinska at
garder (»ej pioriterad lisk») visar en
likartad alig okning i samtlig¢ omra
den under péoden 1989 till 1996.

Vid en jamfoelse med aldsstan
dadiserde incidenstal ses befidfide
det totala antalet ptksdrabbade indi
vider som kravt sjukhusvai(skadedia
gnoser E 807-929 samt E 947) en si
nifikant minskning i Blun under péo-
den 1989-1996, samtidigt som en-si
nifikant 6kning seswincidenstalen for
Swerige som helhet @ell I).

DISKUSSION

Styrkan i det edovisade mgerialet
ligger i den namast heltékande bild &
det vadkravande skadeanoama som

insasenai Falun placegts ini ett lang erhallits genom & saval éppen- som
re tidspespekti, 1987-1996. Genom slutervardsfall registrerats under sam

att studea forhallandena &@n for tiden
fore det skadef@byggande pogram

ma tidspeiod.
Det finns naurligtvis betydande

met har en »larrg baslinje» kunrtan
vandas. Y anai/s av férandingar éver
tid representear saledes utgangdda
for ar 1989 denenomsnittliga olycks-
fallsfrekvensen for @n 1987 till 1989.

| Figur 1 askadligors hur incidensen
for tre olika iskkategorier (hdgst piori-
terad iisk, minde proriterad iisk, ej pr-
oriterad iisk) forandets under en tioar
spefod i Falun, i 6viga Dalana samt i
Swerige som helhet. Dessatdgekar pa
en anndunda utedling, i varje fll
fram till 1995, & incidenstalen i &un
vad galler vadtillfallen till foljd av ska
dor i kategorin »hogst pioriterad risk».

Av diagrammet famgar &en at in-
cidenstalen for vartill foljd av skador
i kategorin »minde piioriterad tisk»
genomgaendear lage i Falun under
peiioden 1989-1996. Damot foefal-
ler utvedklingen & olyckstalen inte
skilja sig mellan Blun od kontrollom-
radena. Samma forhallande kgagélla
gruppen »ej poriterad iisk».

1986

mojligheter till felkallor i den héar typen
av registerstudier inte minst géller det
ta Oppewmardsegistreringen. Botfalls-
anayser har gjais od hawid har inget
framkommit som tyder patabortfallet
ar av sadan kaaktar dt det paerkat ut-
fallet i nAgn betydelsefull ongktning.

Vad betréfar slutenardsiegistren ar
dessa i ftsta hand \a paientadminis
trativ karaktar vilket inndar dt regis-
terdaa paerkas & sjukvadsadminis
trativa ot telapeutiska forandngar lik-
som & praxisforandingar i diagnos
kodning Under den tid som studier-a
ser har ing omdisponéngar & sjuk-
vardsresuser foekommit som skulle
kunna pderka undesokningsesulta
ten.

| Falun kunde betydandeduktioner
av antalet vadkrawande ojcksfall p&
visas bade i 6ppen bd sluten vad [6].
Minskningen agde séledesim under
den tid som det skadefdyggande
programmet paigk. Vidare intradle

0
J

Figur 1. De arliga incidenstalen (per
1 000 invanare) i Falun, i Dalarna

(undantaget Falun) samt i Sverige som

helhet under &ren 1987-1996.
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A. Antal vardtillfallen i kategorin hagst

prioriterad risk (skadediagnoserna

E 819G, 826, 885, 890-99 samt 910).
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B. Antal vardtillfallen i kategorin mindre
prioriterad risk (alla skadediagnoser
E 807-929, med undantag fér dem som

innefattas i A och C).
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C. Antal vardtillfallen i kategorin ej
prioriterad risk (skadediagnoserna
E 870-879 och 947).
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Tabell I. Utvecklingen av de &rliga, aldersstandardiserade incidenstalen (per 1 000 invanare) i
Falun, i Dalarna (undantaget Falun) samt i Sverige som helhet under &ren 1987-1996. Totalt
antal individer i slutenvard med skadediagnoser E807-929 och E947. Vid linear regressions-
analys for perioden 1989-1996 representerar 1989 medelincidensen under aren 1987-1989.
Incidenstalen &r direkt aldersstandardiserade med Sverige 1987 som standardpopulation.

Totala antalet skadade individer

Falun Dalarna Sverige
Medelincidensen 1987-1989 13,45 12,95 13,92
Medelincidensen 1990-1996 13,21 13,46 14,47
Beta-vardet -0,105 +0,031 +0,216
95 procents konfidensintervall +0,095 +0,130 +0,106
Statistisk signifikans Ja Nej Ja

mer Mest famgangskt i detta aseen
de ar forhindandet & hoftfraktuer pa
grund & fallolyckor.

3. De nycket begransade eknomis
ka insaser som kravs for lokalt fank
rade skadereventiva piogram bor ela
teras till de lalkemedelskstnader som at
gar for dt uppna samma grentiva re-

sulta.Referenser
1. Folkhalsoinstitutet. Skadeférebyggande ar
bete i kommunerna. Sammanstallning 1997.
Skadeprogrammet. Stockholffolkhélse
institutet, 1997.
2. Att forebygga olycksfall. Erfarenheter fran
Skaraborgs lan. Spri rapport 250. Stock
holm: Spri, 1988.
.Svanstrém L, Ekman R, Schelp L, Lind

minskningen & olyckstalen gadvis
samtidigt som pgramaktvitetema
successit byggdes upp. Detta forhdl
lande styker ytteligare antgandet &
det ‘erkligen \ar skadpreventionen
som astadbm denna dékt.

| ett forsok at beskiva kausalsam
band har demnventuella foekomsten &
dos—espons-forhallanden undékts
genom & skgpa arbitréa dos/&pone
ringsmatt [7]. Emellgid kunde inte

o 3
senaste @&n (1995-1996). Detta kan

strém A. The Lidképing accident preven

vara forenligt med # aktiviteten i vissa
delar & det skadpreventiva piogram
met faktiskt minskade nag under den
na tid

Som en dikt ar de skadpreventiva
insasemna i Falun skulle den totaleer
duktionen & vardkravande oycksfall
under den studade tidspagoden kunna
uppskdtas till i stoteksodningen 5-10

procent. En sddan minskning skulle

dos—espons-forhallanden mer &n-undéverfort till nationell niva motswara en

dant@ysvis pavisas. Snae forekom
avsevarda »spin-db>-effekter i orm av
minskade olcksfallsfrekvenser i vissa
befolkningsgupper som inteafit fore-
mal for nagn namward avsiktlig ska
depreventiv aktivitet [7].

Sadana obseationer talar for & ett

geneellt oka riskmedretande i sta ningsvis s& famre hoftfrakturer per ar én

total samhallelig &stnadsminskning pa

7-10 miljader kionor.

Fran mea stikt sjukvadssynpunkt
kan xempelvis bespargen till féljd av
farre hoftfrakturer efter halkning/
srubbling berdknas. Under én 1990—
1996 intréfade i Rlun uppskd-

befolkningsgupper ar en betydelsefullforvanta utifran utvedklingen & inci-

effekt av denna typ a tvarsektorella,
lokala skadeftabyggande pogram,
och har spelar fanodligen massmedia
en hogst vasentligH.
Olycksfallsreduktionen tyks varie-

denstalen for 6vga Dalana.

Sjaha sjukvadskostnaden for en

hoftfraktur berdknas anligen till
150000 kr [11]. En &ig bespaing i Fa-
lun skulle saledes kunna stes till

ra vad galler olika enskilda skadetype®00000 kr Som jamfdelse kan anfi@s
[opud data, 1998]. Utedklingen & en altenaiv medicinsk behandlings
skadeincidenstalen skilier sig saledesostnad for pméar osteoparspiofylax
signifikant for olyckor i kaegorierna med Ostogener eller sekundgrofylax
»hdgst pioriterade» ob »minde pio- med bibsfonaer. Kostnaden forthge-
riterade rsker». Skadefkvensen inom nom behandling med ett bgfonapre-
det medicinska behandlingsomradet parat forhindra se sddana hofterkturer
som ower huvud tget inte berddes & uppgar till 5,5 miljoner kr (jamfor [11]).
det skadefdbyggande pogramarbetet ~ Dessa forhallanden béintligen e
— fordev helt opaerkad under den stu lateras till de nycket beyréansade e
derade tidspeoden. nomiska instser som kravs for lokala
Eftersom det paventiva arbetet alit skad@reventiva program. For Lands
jamt pagar har skadeincidensen foljtinget Dalanas, Rlu halso- ok sjuk
under en lang tidspeiod, 1987-1996. vardsomrades dt Falu kommuns del
Som famgar & de edovisade esulta har detta ppgram ggnomfots utan di
ten aviker olycksfallsutvedlingen i rekta destinexde ebnomiska medel.
Falun\ad géller sjukhusvéade pten-
ter i kategorin »hogst pioriterad tisk»
fran den i Serige som helhet under hela KONKLUSIONER
den studeade tidspeoden. Har ar & 1. Betydande minskniag as antalet
marka &t cirka 95 pocent a paienter vardkravande ofcksfall kan uppnés &
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The article consists in a report of the ecom
munity safety programme to reduce the preva
lence of non-intentional injuries that was laun
ched in Falun in 1989 and built up gradually.
Evaluation of the results was based on data eli
cited by a local surveillance system (out-pati
ents) and hospital discharge data (in-patients),
both of which registers indicated significant re
ductions in injury rates. Although the reduction
was most prominent in the targeted risk catego
ries (particularly in falls due to slipping or stum
bling, resulting in femoral fractures), spin-off
benefits were also observed. The manifest po
tential for economy in health care costs is also
discussed.
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