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Trafikkulykker alvorligst
lengden

7 prosent av den
norske befolkning
har vært utsatt for
ulykker som har gitt
varige skader. Tra-
fikkulykkene er ikke
de som gir opphav til
flest legebesøk, men
de gir flest skader
med langvarig virk-
ning. Særlig nakke-
skadene gir mange
langtidsproblemer.
Motsatt er det med
hjemmeulykkene:
mange legebesøk,
men færre skader
med varige mén.
Arbeidsulykkene
plasserer seg midt på
treet i begge sam-
menhenger.

Jens-Kristian Borgan

7 prosent har varige mén
etter ulykke
På grunnlag av svarene i Helseun-
dersøkelsen 1995, er antall ulykkes-
skader som medførte legebehand-
ling, beregnet til vel 400 000,
57 000 av disse skadene førte til
sykehusopphold. Dette fordelte seg
med henholdsvis 250 000 legebe-
handlede skader for menn, hvorav
vel 32 000 sykehusopphold og
155 000 legebehandlede skader for
kvinner, hvorav vel 24 000 sykehus-
opphold. Det var ikke fullt så man-
ge som 400 000 personer som var
rammet av ulykke siste året, da en
del personer var utsatt for flere
ulykker.

Det ble registrert flest legebehand-
lede ulykkesskader i aldersgruppe-
ne mellom 15 og 30 år, om lag 30
prosent av personene med ulykkes-
skade var i disse aldersgruppene.
Blant ulykkesskader som førte til
innlegging på sykehus, var det
imidlertid en overvekt av eldre per-
soner. Grunnen til dette siste er nok
at ulykker som rammer eldre perso-
ner med dårlig helse, oftere krever
sykehusopphold. Dette gjelder for
eksempel lårhalsbrudd etter fall.

Ifølge Helseundersøkelsen 1995
hadde i alt 7 prosent av befolknin-
gen varige mén etter en ulykke med
personskade, det tilsvarer om lag
300 000 personer. For menn var
dette tallet 8 prosent og for kvinner
5,5 prosent.

De 7 prosentene av befolkningen
som hadde varige mén etter ulyk-
kesskade, fordelte seg relativt jevnt
på alle aldersgrupper over 20 år.
Blant personer under 20 år var det
langt færre med slik skade. Hvis dis-
se personene grupperes etter alder
ved ulykken, finner vi imidlertid en
klar overvekt i aldersgruppen 15-29
år, 37 prosent av de ulykkesskadde
ble utsatt for ulykken i disse aldre-

ne. De øvrige aldersgruppene (både
yngre og eldre) ser ut til å være
nokså likt utsatt for ulykkesskade
med varige mén. Hvis vi begrenser
oss til ulykkesskader med varige
mén som er inntruffet etter 1989,
dvs. de vel fem siste år, finner vi en
forskyvning mot de eldre alders-
klasser. Viktigste årsak til dette er
at personer som i høy alder får vari-
ge mén etter ulykke, av naturlige
grunner ikke lever så lenge etter
ulykken, som personer som blir
skadd i yngre alder. Tabell 1 viser
aldersfordelingen for legebehandle-
de ulykkesskader, varige mén uan-
sett når skaden inntraff, og varige
mén av ulykkesskade de vel fem sis-
te år (etter 1989). Den lave andelen
med varige mén blant "nyere" ulyk-
kesskader i forhold til legebehand-
lede skader blant barn, tyder på at
barn i større grad trenger legebe-
handling for skader som ikke gir
varige mén, enn hva tilfellet er i
andre aldersgrupper.

Rygg- og nakkeskader var de viktig-
ste varige konsekvensene av en
ulykkesskade. Hver fjerde person
som oppgav at de hadde varig ska-
de etter ulykke oppgav en slik år-
sak. Andre viktige skader var skade
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på underekstremitetene (lårhals,
bein, kne, fot) med 14 prosent og
skade i overekstremitetene (skul-
der, arm, albue, hånd) med 10 pro-
sent av skadene. Det ble registrert
få hodeskader. Dette kan skyldes at
det ikke har vært mulig å oppnå in-
tervju med de mest alvorlig skadde
personene.

Trafikkulykker ikke størst i
antall, men gir flest varige
mén
Trafikkulykke var hyppigst fore-
kommende årsak til varige mén et-
ter ulykkesskade. Hver fjerde per-
son med slik skade rapporterte tra-
fikkulykke som årsak til denne ska-
den. På den annen side var det bare
7 prosent av legebehandlede ulyk-
kesskader siste året som skyldtes
trafikkulykke. Det var heller ikke
noen større andel av trafikkulykke-
ne som førte til sykehusopphold.
Trafikkulykkene viste relativt liten
forskjell mellom kjønnene.

Rygg- og nakkeskadene utgjorde 40
prosent av trafikkskadene med vari-
ge mén, særlig var nakkeskader
sterkt representert.

Mange skader etter arbeids-
ulykker blant menn
I helseundersøkelsen var arbeids-
ulykke den ulykkestypen som hadde
nest flest ulykker som førte til en
skade med varige mén, bare trafikk-
ulykkene var flere. Også blant lege-
behandlede ulykker var arbeids-
ulykker den ulykkestypen som fore-
kom nest hyppigst, bare hjemme-
ulykker hadde flere nye skader. En
relativt lavere andel av arbeidsulyk-
kene førte til sykehusinnlegging.
30 prosent av arbeidsulykkene med
varige mén skyldtes rygg- og nakke-
skader. Arbeidsulykkene viste me-
get stor forskjell mellom kjønnene.
Menn var sterkt overrepresentert,
særlig for ulykkesskader med varige
mén.

Flest legebehandlede
hjemmeulykker, men færre
med varige mén
Mens det ble registrert nesten tre
ganger så mange trafikkskader med
varige mén i forhold til legebehand-
lede skader siste året, var bildet
helt motsatt for hjemmeulykker:
Det ble rapportert mer enn dobbelt
så mange legebehandlede hjemme-
ulykker som hjemmeulykker med
varig skade. Hjemmeulykke førte
også oftere til sykehusinnlegging
enn andre skader. En årsak til dette
er at hjemmeulykker oftere rammer
eldre. En høyere andel lårhalsbrudd
fører til skader på underekstremi-
tetene. Dette var den hyppigste
konsekvensen av hjemmeulykker
med varige mén.

Figurene 1, 2 og 3 viser menn og
kvinner med varige mén etter ulyk-
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kesskade, legebehandlede ulykkes-
skader og ulykkesskader som med-
førte innlegging på sykehus.

Hjemmeulykker mest vanlig
blant de eldste og de yngste
Hvis vi grupperer personer med va-
rige mén av en ulykkesskade etter
alder når ulykken inntraff, finner vi
at hjemmeulykkene dominerte
blant førskolebarn, blant menn over
80 år og kvinner over pensjonsal-
der. Blant menn i yrkesaktiv alder
var arbeidsulykker den hyppigst
forekommende årsak til skade med
varige mén, mens trafikkulykke og-
så hadde en større andel enn hjem-
meulykker bortsett fra de yngste
(under 7 år) og de eldste (over 80
år). Blant kvinner utgjorde arbeids-
ulykker en mindre andel av alle
ulykkestilfellene. Trafikkulykker
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hadde klart størst andel mellom 7
og 45 år, mens det i aldersgruppen
mellom 45 og 66 år var lik andel
arbeidsulykker og trafikkulykker.

Klart over halvparten av ulykkene
med varige mén som inntraff etter
pensjonsalder var en hjemmeulyk-
ke. Hjemmeulykkene hadde også
relativt stor betydning i de andre
aldersgruppene, bortsett fra ung-
dom 16-24 år. For barn og unge
(7-24 år), var idrettsskader den vik-
tigste ulykkesårsak både for kvinner
og menn. I yrkesaktiv alder (25-66
år) dominerte arbeidsulykker blant
menn, mens hjemmeulykker fore-
kom hyppigst blant kvinner, tett
fulgt av arbeidsulykker.

Ved å studere legebehandlede ulyk-
kesskader som har inntruffet siste
år, finner vi flere fellestrekk med

ulykker med varige mén, men også
en del typiske avvik:
- Hjemmeulykker har samme

aldersstruktur som ulykker med
varige mén, men andelen er hele
tiden noe større.

- Arbeidsulykker har også samme
aldersstruktur, men mens det er
en overvekt av ulykkesskader
med varige mén blant menn, var
det relativt flest nye ulykkestil-
feller blant kvinner.

- Trafikkulykker har klart større
andel av ulykker med varige mén
enn blant legebehandlede
ulykker siste år. Aldersstrukturen
er imidlertid nokså lik.

- Idretts- og mosjonsulykker har
en overvekt av legebehandlede
ulykker siste år.

Har trafikkulykker størst
konsekvenser?
Mens legebehandlede ulykker siste
året gjelder ulykker inntruffet over
en 12-manedersperiode før høsten
1995, har ulykker med varige mén
inntruffet over en lang årrekke før
1995. Det at en ulykkestype domi-
nerer sterkere blant ulykker med
varige mén enn legebehandlede
ulykkesskader siste år, kan skyldes
at denne ulykkestypen ofte har stør-
re konsekvenser enn andre typer.
Dette er nok tilfelle for trafikkulyk-
ker. En annen årsak til et slikt bilde
kan være at en aktivitet var sjeldne-
re før enn nå, eller at aktiviteten
har blitt mer eller mindre risikofylt.
Dette er nok hovedårsaken til ulik-
heten i arbeidsulykker mellom
menn og kvinner. Risikoen for ar-
beidsulykker har blitt mindre med
årene, både på grunn av sikrere ar-
beidsplasser, og at de mest utsatte
jobbene ikke lenger finnes. Øknin-
gen i arbeidsulykker blant kvinner
skyldes nok kvinnenes økte yrkesak-
tivitet.

Den høye andelen eldre som ram-
mes av hjemmeulykke, er hovedår-
saken til det relativt lavere antallet
hjemmeulykker med varige mén i
forhold til legebehandlede ulykkes-
skader etter hjemmeulykke. Arsa-
ken til dette er den samme som er
vist for de eldste aldersgruppene i
tabell 1.

Mange ulykker av en type
betyr ikke nødvendigvis høy
ulykkesrisiko
Ikke særlig overraskende ble det
funnet en nær sammenheng mellom
fordelingen av de ulike ulykkesty-
per i forhold til hvor ofte personer i
de aktuelle aldersgrupper opptrer
på de ulike arenaer. Små barn og
eldre oppholder seg mest i hjem-
met, grupper med den høyeste yr-
kesaktiviteten har flest arbeidsulyk-
ker, idretts- og mosjonsulykker
rammer større barn, ungdom og un-
ge voksne. Påstanden en ofte ser
om at hjemmet er en ekstra farlig
arena, bunner ofte i en slik sam-
menblanding.

Hvis vi skulle beregne risiko for at
en ulykke av en gitt type skulle inn-
treffe, var det nødvendig å beregne
hvor lenge personer av ulike kjønn i
ulike aldersgrupper var opptatt med
aktiviteter på de ulike arenaene. I
prinsippet kunne nok slike tider be-
regnes gjennom tidsnyttingsunder-
søkelser. Det spørs imidlertid om
slike beregninger ville være særlig
fruktbare, da ulike aktiviteter på
samme arena (f.eks. i hjemmet) vil-
le ha høyst ulik risiko. A stå ved
oppvaskbenken er neppe like farlig
som å stå på en gardintrapp og
pusse vinduer.

Av grunner nevnt over er det i den-
ne artikkelen ikke gjort noe forsøk
på å beregne risiko knyttet til
kjønn, alder og ulykkestype.
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Hvor pålitelige er tallene i
helseundersøkelsen?
Svarene i helseundersøkelsen byg-
ger på vel 10 000 intervjuer med
personer bosatt i privathusholdnin-
ger. Det vil si at knapt én av 400 av
den norske befolkningen ble inter-
vjuet. Det var et frafall på 26 pro-
sent av personene som opprinnelig
ble trukket ut for intervju.

At tallene bygger på utvalg og ikke
fullstendig telling, gir en viss statis-

tisk usikkerhet, særlig når tallene
deles opp i grupper av ulykkestype,
kjønn og alder. Det er også alltid en
risiko for feilslutning ved at inter-
vjupersonene har misforstått spørs-
målene.

For å se noe mer på kvaliteten av
dataene, har vi sammenliknet med
tilsvarende data samlet inn til Per-
sonskaderegisteret ved Statens ins-
titutt for folkehelse (Folkehelsa).
Sammenlikningen bygger på nye

data tilsvarende dem gitt i Guldvog
mfl. (1992).

Folkehelsas personskaderegister
bygger på innrapporterte skader
ved Buskerud sentralsykehus, Sent-
ralsykehuset i Rogaland, Regionsy-
kehuset i Trondheim og Harstad
sykehus, samt de kommunale lege-
vakter i Drammen, Stavanger,
Trondheim og Harstad. Hvis vi sam-
menlikner resultatene fra helseun-
dersøkelsen med tall fra personska-
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deregisteret (påplusset et anslag for
legekontakter utenom sykehus og
legevakt), finner vi om lag 15 pro-
sent færre legebehandlede ulykkes-
skader i helseundersøkelsen og det
samme antall skader som forte til
sykehusopphold (se Sosial- og hel-
sedepartementet 1997).

Når vi deler inn ulykkene etter ty-
pe, finner vi følgende hovedbilde:
- Helseundersøkelsen har langt

flere arbeidsulykker, en over-
hyppighet på 80 prosent.

- Helseundersøkelsen har 50 pro-
sent større andel utdannings-
ulykker, men 20 prosent færre
idretts- og mosjonsulykker. I sum
blir disse to ulykkestypene like.

- Helseundersøkelsen har 20 pro-
sent færre trafikkulykker, og bare
halvparten så mange gate-/vei-
ulykker.

- Helseundersøkelsen har 20 pro-
sent færre hjemmeulykker.

Ulykker i friluft, hav og sjø er
langt vanligere i helseunder-
søkelsen.

soner over 80 år. Dette kan tyde
på at en del intervjuede personer
også har tatt med ulykkesskader
i arbeid av mer uformell karakter
og som ikke er inntektsgivende.

- Både i Folkehelsas data og i
helseundersøkelsen er mosjon og
idrett under utdanning registrert
som utdanningsulykke. Det kan
imidlertid hende at ulykker som
er blitt registrert som en mo-
sjons-/idrettsulykke under ut-
danning i helseundersøkelsen er
registrert som mosjons-/idretts-
ulykke i Folkehelsas skadere-
gister.

- De høyere tallene for vei-/gate-
ulykker i Folkehelsas register kan
skyldes at dette registeret dekker
en overvekt av byområder. Det er
sannsynlig at mer bymessig be-
byggelse gir mer ferdsel til fots
på gate/vei, og dermed økt fare
for mange slike ulykker.

- Det lavere tallet på trafikkulyk-
ker kan skyldes at personer som
har fått trafikkskade i større grad
har gått til frafall ved intervju på
grunn av alvorlig skade.

Sammenlikningen med dataene fra
Folkehelsa for legebehandlede ulyk-
kesskader i 1995 gir en brukbar
overensstemmelse for ulykker sett
under ett, men det er til dels bety-
delig avvik når en ser på ulykkesty-
per. Helseundersøkelsens resultater
vil likevel, sett opp mot Folkehelsas
tall, gi et verdifullt bidrag til en
oversikt over ulykkesbildet i Norge.
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Bortsett fra mulige statistiske feil i
utvalget i helseundersøkelsen, kan
nevnes følgende forklaringer på av-
viket:
- Det lavere tallet på legebehand-

lede ulykkesskader i helseunder-
søkelsen, kan skyldes at folk ikke
husker alle ulykkesskader de selv
har regnet som bagatellmessige.

- Folkehelsas skaderegister har
ikke data fra bedriftshelsetjenes-
ten. Dette er en årsak til at Folke-
helsas tall sannsynligvis er for
lave. Tallene i helseundersøkel-
sen er på den annen side sann-
synligvis for høye. I tallene er det
tatt bort en del rapporterte ar-
beidsulykker blant barn og per-

Oppsummering
Helseundersøkelsen viser at hjem-
meulykker utgjør flest legebehand-
lede ulykker i løpet av et år. Tra-
fikkulykker er imidlertid årsak til
flest ulykkesskader med varige
mén. Bortsett fra arbeidsulykker er
det små kjønnsforskjeller mellom
personer med varige konsekvenser
av en ulykkesskade. Blant menn er
varig skade etter arbeidsulykke og-
så klart vanligere enn trafikkulykke.
Blant kvinner er arbeidsulykker
klart sjeldnere. For legebehandlede
ulykkesskader er det i tillegg til ar-
beidsulykker en klar overvekt blant
menn for utdanningsulykker og
idretts- og mosjonsulykker.




