Sund By Netvaerkets
forebyggende indsats mod
hjemme- og fritidsulykker

1998-2005

af Jens Kristoffersen, Bjarne Laursen og Tine Curtis F'[kej



Sund By Netvarkets
forebyggende indsats mod
hjemme- og fritidsulykker

1998-2005

Jens Kristoffersen
Bjarne Laursen
Tine Curtis

Statens Institut

Folkesundhed



Sund By Netvarkets forebyggende indsats mod hjemme- og fritidsulykker
1998-2005

Jens Kristoffersen, Bjarne Laursen og Tine Curtis

Copyright © Statens Institut for Folkesundhed, Kebenhavn, december 2006

Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse. Skrifter,
der omtaler, anmelder, citerer eller henviser til naerverende rapport, bedes tilsendt.

Omslag: Michala Clante Bendixen
Tegning: Jens Bach Andersen
Tryk: Schultz Grafisk

Rapporten kan rekvireres ved henvendelse til:

Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
@ster Farimagsgade 5A, 2. sal

1399 Kebenhavn K

Telefon 39 20 77 77 — Telefax 39 20 80 10
E-mail: sif@si-folkesundhed.dk
www.si-folkesundhed.dk

ISBN-10: 87-7899-111-0
ISBN-13: 978-87-7899-111-9



Forord

Denne publikation har til formal at beskrive og vurdere Sund By Netvarkets indsats med
ulykkesforebyggelse i perioden 1998 til 2005. Det ulykkesforebyggende arbejde i Net-
veerket blev sidst vurderet i 2000 af Statens Institut for Folkesundhed, hvor temaet indgik
i en samlet evaluering af Netverkets indsatsomrader.

Det har vaeret et enske fra ulykkestemaets styregruppe, at denne evaluering indeholder en
vurdering, der foruden at se pa effekten ogsa inddrager en struktur- og procesvurdering.
Formalet med evalueringen er sdledes at beskrive projekterne, der er blevet planlagt og
implementeret i perioden, belyse rammerne for det ulykkesforebyggende arbejde i forhold
til andre akterer og samarbejdsrelationer samt at vurdere en eventuel effekt af indsatsen
for de grupper, der har veret i fokus for indsatsen. Den samlede vurdering af indsatsen
har inddraget erfaringer fra den danske og internationale litteratur vedrerende effektive
forebyggelsesstrategier og —metoder.

Evalueringen af den ulykkesforebyggende indsats er blevet til i et samarbejde mellem
ulykkestemaets styregruppe, Sund By Netvearkets evalueringsgruppe og Statens Institut
for Folkesundhed (SIF). Evalueringen er udarbejdet pa baggrund af analyser baseret pa
Landspatientregisteret, projektbeskrivelser og andet skriftligt projektmateriale fra de gen-
nemforte indsatser samt besvarelser fra en spergeskemaundersggelse blandt Sund By
Netverkets koordinatorer foretaget i 2005. Desuden er der gennemfort interview med de
centrale personer i ulykkestemaets styregruppe, Margit Rasmussen samt Segren Kalster,
der har veret formand for styregruppen i hele perioden.

Seniorforsker Bjarne Laursen, SIF, har analyseret ulykkesdata fra Landspatientregisteret.
Forskningsmedarbejder Jens Kristoffersen, SIF, har staet for indsamling og analyse af
speargeskemabesvarelser samt foretaget interviews. Ulykkesevalueringen er udarbejdet af
programkoordinator Tine Curtis, seniorforsker Bjarne Laursen og forskningsmedarbejder
Jens Kristoffersen, SIF.

December 2006
—_—1cy —
\I,"l. Lo El_n: - e
Tine Curtis Seren Kelster
Programkoordinator, Forebyggelseskoordinator
Statens Institut for Folkesundhed Formand for ulykkestemaet
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1. Sund By Netvarket og ulykkestemaet

Denne rapport belyser og vurderer Sund By Netverkets indsats i forbindelse med dets
ulykkesforebyggelsestema i1 perioden 1998 til 2005. Indledningsvis gives en kort praesen-
tation af Sund By Netvarket, og ulykkestendenser i Danmark ridses op. Den ulykkesfo-
rebyggende indsats, som Netverket udferte i perioden for 1998, vil ogsa kort blive be-
skrevet. Efterfolgende vil formélet og de metodiske rammer for narverende rapporten
blive praesenteret.

Sund By Netvaerket blev oprettet i 1991 som et politisk bindende netvaerk af kommuner
og amter, udsprunget af WHOs ’Healthy City’. Med amternes nedleeggelse i forbindelse
med strukturreformen er det nu muligt for regionerne at indgéd i Netvarket. Netverkets
overordnede formal er at styrke det lokale sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
gennem et forpligtende netvarkssamarbejde. Grundlaget for Netvaerket og medlemmer-
nes arbejde er Tiltredelsesdokumentet, som blev udarbejdet i 1995. Det er Netvaerkets
strategi at tilpasse sig udviklingen i samfundet. Dokumentet bliver derfor lobende revide-
ret og opdateret i forbindelse med udviklingen af de sundhedsfremmende og forebyggen-
de opgaver. Af Tiltredelsesdokumentet 2005 fremgar det, at medlemmer forpligter sig til
at arbejde for folgende overordnede formal:

e at samarbejde om udvikling af hensigtsmaessige metoder og materiale i det fore-
byggende sundhedsarbejde.

e at arbejde lokalt for en forankring af forebyggelses- og sundhedsfremmeindsat-
sen, séledes at kommunen/amtet kan vere en model for det lokale arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme.

Sund By Netvarket, som i dag udgeres af 25 kommuner, arbejder med en reekke temaer,
der er prioriterede af medlemmerne. Foruden arbejdet med ulykkesforebyggelse har Sund
By Netvarket i mange ar arbejdet med temaerne *sundhed pé arbejdspladsen’ samt ’kost
og fysisk aktivitet’. I forbindelse med kommunalreformen og de nye ansvarsopgaver for
kommunerne pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet har Netvarket udvidet deres
arbejdsomrédde med temaerne: *sundhedspolitikker og sundhedsprofiler’, *forebyggelse pa
tobaksomradet’ og ’forebyggelse pa alkoholomréadet’. Ulighed i sundhed er et gennemga-
ende fokus, der inddrages i alle temaer. Desuden anser Netvarket borgerinddragelse som
et vigtigt element i den borgerrettede forebyggelse'.

Det politisk bindende medlemskab har med henblik pa lokal forankring af arbejdet resul-
teret i udarbejdelsen af sundhedspolitikker, som har bragt sundhed p&d den kommunale
dagsorden. I forbindelse med det sundhedsfremmende og forebyggende temaarbejde leg-
ger Netvaerket vaegt pa dokumentation og evaluering af indsatser, s& de opnédede erfarin-



ger er synlige og veldokumenterede. Netvarket prioriterer derfor at formidle den opnéede
viden, blandt andet inden for ulykkesomradet, til resten af landets kommunale og amtsli-
ge forebyggelsesaktorer' 2. Sund By Netvaerket har Center for Forebyggelse (Sundheds-
styrelsen) og Statens Institut for Folkesundhed tilknyttet som faglig stette, mens blandt
andre Kommunernes Landsforening og Netvarket af forebyggende Sygehuse har obser-
vaterstatus i Netverket.

Det samlede antal ulykker i Danmark har veret stort set konstant siden 1990’erne, dog
med sma variationer inden for de enkelte ulykkestyper’*. Siden 1990 har Statens Institut
for Folkesundhed varetaget Ulykkesregistret, der indeholder ulykkesregistreringer fra fem
skadestuer, som er reprasentative for hele landet. Registeret tager udgangspunkt i NO-
MESCO Kklassifikationen fra 1997, hvor en ulykke defineres som ’‘en ufrivillig heendelse
karakteriseret ved en hurtigt virkende kraft eller pavirkning, som kan ytre sigi form af
skade pa kroppen’. Yderligere skelnes mellem forskellige typer af ulykker.
En arbejdsulykke er en ulykke, der indtreeffer i arbejdstiden. En trafikulykke er sammen-
sat af folgende tre ulykkeskategorier: transportulykke, feerdselsulykke og keretojsulykke,
som alle indbefatter en ulykke, hvor et transportmiddel er involveret. Endelig kan der vee-
re tale om en hjemme- og fritidsulykke. Det er vanskeligt at definere hjemme- og fritids-
ulykker, og derfor afgraenses de negativt, dvs. som de ulykker, der ikke er arbejdsulykker
og ikke er trafikulykker. Der findes pa nuvarende tidspunkt ikke officielle registre over
hjemme- og fritidsulykker’.

Hjemme- og fritidsulykker udger langt sterstedelen af de samlede ulykker med ca. 75%
af alle henvendelser til skadestuerne svarende til mere end en halv million skadestuekon-
takter om aret. Hjemme- og fritidsulykker er skyld i ca. 1800 dedsfald om é&ret. Arbejds-
ulykker udger ca. 15% (ca. 85.000 ulykker) af alle henvendelser til skadestuerne og er
skyld i ca. 70 dedsfald arligt. Endelig udger trafikulykker ca. 10% (ca. 60.000 ulykker) af
alle henvendelser til skadestuerne og er skyld i ca. 400 dedsfald om &ret’. Hjemme- og
fritidsulykkerne forekommer primeert blandt bern og aldre, mens arbejdsulykker optrae-
der hyppigst blandt de 20-29 érige og falder med stigende alder. For trafikulykkers ved-
kommende er det de 10-19 arige, der oftest er udsat’.

Under det ulykkesforebyggende tema arbejder Netverket primeert med kategorierne ’al-
dres faldulykker’ og ’berneulykker’. Indsatsen for at reducere de ®ldres faldulykker fo-
kuserer pa arenaerne hjem, plejehjem og hospitaler, mens indsatserne for berneulykker
koncentrerer sig om daginstitutioner, skoler og fritidshjem'. Hovedaktererne inden for fo-
rebyggelsen af arbejdsulykker og trafikulykker vil kort blive gennemgaet i kapitel 2.

Sund By Netverket besluttede i 1993 at supplere dets sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats med ulykkesforebyggelse som et nyt tema. Det nye tema reprasenterede et
omréde, der var &rsag til mange skadestuehenvendelser. I forbindelse med Danmarks for-
ste forebyggelsesprogram i 1989 var ulykkesforebyggelse et af de fem prioriterede ind-



satsomrader, med sarligt fokus pa berneulykker, idraetsulykker, faldulykker blandt eldre
og trafikulykker'". Disse fire fokusomrader udgjorde kommissoriet for Sund By Netvzr-
kets ulykkestema.

Det overordnede formal med ulykkestemaets arbejde var at udarbejde en udviklingsmo-
del, der anviste metoder til igangszattelse af forebyggende aktiviteter pa grundlag af viden
om ulykker samt at oge mangden af ulykkesforebyggende initiativer’. Den forste fase i
arbejdet fra 1993 til 1996 havde fokus pé at konsolidere det ulykkesforebyggende arbejde
i Netveerket. Amterne spillede en meget central rolle i deres forsatte aktivitet indenfor
omradet og ved at sikre vidensdeling med de kommunale partnere. Der blev i forbindelse
med opstarten udarbejdet en projekt- og strategiplan indeholdende 4 faser:

En forberedende fase hvor der skulle laves status pa omradet

En introduktionsfase hvor en temadag skulle vaekke interesse for temaet

Et uddannelsesforleb til kvalificering af personer og initiativer

En opsamlingsfase i form af udarbejdelse af en handbog, der ville kunne bruges i
den fremtidige udvikling af omradet.

L=

Pé baggrund af projekt- og strategiplanen blev der blandt andet gennemfort kurser i ulyk-
kesforebyggelse, der havde til formal at uddanne fagpersoner i lokalomraderne til at pro-
jektere og gennemfore forebyggende ulykkesindsatser inden for de fire temaer i styre-
gruppens kommissorium. Forudsetningen for at deltage i kurserne var, at man arbejdede
med ulykkesforebyggelse eller havde et ulykkesforebyggende projekt, der skulle imple-
menteres. Det blev fra Netvarkets side vurderet, at kurserne var med til at igangsatte den
lokale ulykkesforebyggende indsats, etablere nyttige netverksrelationer og sprede viden
indenfor omradet’. Tolv projekter blev implementeret blandt Netvarksmedlemmer og ot-
te blandt amter og kommuner uden for Netvaerket ’.

I 1998 evaluerede Netvaerket ulykkesindsatsen for arene 1993-1997. Evalueringen viste,
at alle de davaerende seks medlemsamter og fem ud af syv medlemskommuner arbejdede
aktivt med ulykkesforebyggelse, primert med fokus pa berneulykker og eldreulykker.
Der var ogsa opstartet projekter indenfor feerdselsomradet og i relation til idraetsskader og
arbejdsulykker’. Evalueringen af ulykkestemaet i 1998 konkluderede, at temaet var blevet
forankret tilfredsstillende, idet der blandt medlemmerne var en overvejende positiv hold-
ning til arbejdet. Samtidigt blev det konstateret, at interessen for at ga aktivt ind i lokalar-
bejdet var utilfredsstillende. Dette kom blandt andet til udtryk ved mangelfuld tilmelding
til et opfelgningskursus svarende til det ovenfor omtalte. Det overordnede indtryk var
dog, at valget af temaet var en succes med et stort forebyggelsespotentiale’.



Rapportens formal

Som led i Sund By Netvaerkets forpligtigelse til at dokumentere og evaluere deres indsat-
ser har Netvaerket bedt Statens Institut for Folkesundhed om at beskrive og vurdere ulyk-
kestemaets indsats.

Netverkets ulykkesforebyggende arbejde i perioden 1993-1997 er tidligere blevet evalue-
ret sammen med de ovrige aktiviteter i Netverket’. Med afslutningen af projekter i
2004/2005 har Netverket nu bedt om en vurdering af ulykkestemaets indsats i perioden
1998-2005.

Ulykkestemaets indsats i perioden 1998-2005 udgeres af i alt ti overordnede projekter,
der fordeler sig med fem projekter under Faldulykker, to projekter under Berneulykker og
tre projekter, som ligger udenfor de to fokusomrader®. De ti overordnede projekter bestar
af en eller flere delprojekter. Ud fra ulykkestemaets Handlings- og Perspektivplaner fra
2000 og frem fremgar det, at grundlaget for projekterne i det forebyggende arbejde som
udgangspunkt har opereret med mennesket som ulykkesfaktor:

’Mennesket som ulykkesfaktor kan pavirkes gennem restriktioner, overvag-
ning, sanktioner samt oplaring og information med henblik pa videns- og
adferdsaendringer. Derfor er det mennesket som ulykkesfaktor, der er malet,
og det er viden og handleanvisninger, som skal vare resultatet af ulykkeste-
maets arbejde. Overordnet skal sandsynliggares/sikres en konkret og mar-
kant antalsmaessig/procentuel reduktion i ulykker/skader pa de indsatsomra-
der (projekter), der handteres af ulykkestemaet, idet savel tid og interventi-
onsomrade er fastlagt. Projekterne skal afvikles professionelt, og kvaliteten
skal sikres gennem styring pa mal, faglighed, tid og ressourcer. Projekterne
skal veere karakteriseret ved at veaere synlige og tilgaeengelige, de skal bidrage
med ny viden, de skal bidrage til markant ulykkesreduktion, og de skal sikre,
at ogsa den gkonomiske nytteverdi er acceptabel set i relation til investerin-
gerne’™"'%,

P& baggrund af det ovenfor formulerede grundlag og mal har temaets indsats primaert haft
karakter af videns- og informationsformidling i form af kurser, temadage samt diverse
handbgger og foldere.

Det har veret et onske fra styregruppen for ulykkestemaet (Seren Kelster, Viborg Amt;
Margit Rasmussen, Storstrems Amt; Ragnhild Lindse, Vestsjellands Amt; Dorthe Koops,
Arhus Kommune; Lene Bager, Valle Kommune; Birthe Frimodt Mgller, Statens Institut
for Folkesundhed) at evalueringen bade beskeftiger sig med de enkelte indsatser og re-
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sultaterne af disse og med de faktorer, der har haft indflydelse p& udviklingen og imple-
menteringen af indsatserne.

Formalet med denne rapport er derfor at:

e belyse indholdet af de gennemforte projekter og eventuelle projektevalueringer

e undersgge de strukturelle faktorer og de betingelserne for Styregruppen, der har
dannet rammen for ulykkestemaets arbejdsproces

e undersegge om der i perioden 1998-2005 er sket en reduktion i antallet af skades-
incidenser i forbindelse med berneulykker og aldres faldulykker indenfor Sund
By Netvarket

e vurdere om det er lykkedes at forankre ulykkesarbejdet i Netvaerket.

Den gkonomiske nyttevaerdi vil ikke blive vurderet i denne evaluering, da det grundet
indsatsens karakter af videns- og informationsformidling ikke er muligt at gennemfore en
kvalificeret analyse.

Rapporten er baseret pa skriftligt materiale produceret i forbindelse med projekterne og
interviews med neglepersoner i styregruppen for ulykkesarbejdet. Derudover er der fore-
taget en spergeskemaundersogelse blandt Netverkets Sund By koordinatorer i hver af
medlemskommunerne/amterne. Endelig indgar en reekke kvantitative effektanalyser base-
ret pa indberetninger til Landspatientregisteret af skadestuebesgg og indleggelser i for-
bindelse med ulykker.

Det skriftlige materiale omfatter projektbeskrivelser, informationsmateriale, kursusrap-
porter, kursus- og materialeevalueringer og medereferater. Som opfelgning pé det skrift-
lige materiale er der foretaget interviews med de mest centrale personer i ulykkesgruppen
i perioden. Interviewene har haft til hensigt at afdeekke og kvalificere den store maengde
information, som diverse rapporter og referater har bidraget med. Spergeskemaundersg-
gelsen blandt Netvaerkets medlemmer blev foretaget i efteraret 2005 med henblik pa en
afdekning af alle aktiviteter i Sund By Netverket. Undersagelsen havde til denne rap-
ports formal et uddybende afsnit omkring ulykkesarbejdet. Hensigten med spergeskema-
undersoggelsen har veret at vurdere forankringen og prioriteringen af den forebyggende
ulykkesindsats blandt medlemmerne.

Foruden data direkte relateret til Netvaerkets konkrete indsat for ulykkesforebyggelse ind-
gar diverse relevante ulykkesrapporter, folkesundhedsprogrammer, institutionelle handle-
planer fra nationale og internationale samarbejdspartnere samt generelle anbefalinger,
retningsliner og videnskabelig litteratur p& ulykkesomradet.

Analyserne af skadesincidenserne i Netverket i perioden er foretaget ud fra indberetnin-
ger til Landspatientregisteret af skadestuekontakter og indleggelser i forbindelse med
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ulykker og skader. I disse analyser er ulykkesforekomsten i Sund By Netvarkets omrade
sammenlignet med det gvrige Danmark. Desuden er forekomsten i arene 1996 og 1997
(for evalueringsperiodens begyndelse) sammenlignet med forekomsten i 2004 og 2005
(ved evalueringsperiodens afslutning). Effekten af Sund By Netvearkets indsatser er vur-
deret ud fra, om ulykkesforekomsten i 2004 og 2005 er lavere i Sund By Netverkets om-
rdde end i det gvrige Danmark, samt om forekomsten af ulykker er faldet mere fra
1996/1997 til 2004/2005 i Sund By Netvarkets omrade end i det gvrige Danmark.

Overordnet set har evaluering mulighed for at afspejle den proces, der determinerer, om
et program eller indsats er relevant, opfylder de fastsatte mal og udnytter de anvendte res-
sourcer effektivt. Hvis evaluering indgar som del af implementeringen, vil det vaere mu-
ligt lobende at identificere og udnytte utilsigtede fordele og eliminere problemer under-
vejs, inden de bliver for komplekse'*'*. Denne evalueringsrapport baseres ikke pa et for-
lob parallelt med implementeringen, men vurderer der imod indsatsen retrospektivt, hvil-
ket stiller store krav til kvaliteten af den eksisterende dokumentation af arbejdet. For
mange af de ulykkesforebyggende projekter i perioden har den nedvendige information
for evalueringen ikke veret fyldestgerende, hvilket dels kan have medfert en ufuldsten-
dig belysning af indsatsen, dels vanskeligger at der med sikkerhed kan vurderes sammen-
hange mellem tilsigtede pavirkninger, endret adfaerd og eventuel reducering af ulykker.
Udover rapportens retrospektive blik pa indsatsen har det desuden betydning for vurde-
ringerne, at den szrlige indsats 1 og udenfor det geografisk afgreensede omrade, der udger
Sund By Netvarkets medlemmer, kun vanskeligt eller slet ikke kan adskilles fra omgivel-
sernes generelle pavirkning og indflydelse.

De ovenfor omtalte begrensninger er forsegt inddraget i vurderingen af Sund By Net-
veerkets arbejde med forebyggelse af ulykker. Med henblik pé yderligere kvalificering af
vurderingen inddrager rapporten som en referenceramme for Sund By Netvarkets arbejde
en rekke af de vaesentligste videnskabelige betragtninger i forbindelse med forebyggelse
af ulykker i et sundhedsfremmende perspektiv. Referencerammen har dels til hensigt at
vurdere, hvordan Netverket har arbejdet i forhold til den viden, der er i dag pa omradet
(en viden, der ikke nedvendigvis var identificeret ved starten af perioden), dels at give in-
spiration til det fremtidige arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse af ulykker. Ind-
dragelsen af den videnskabelige litteratur p&4 omrédet understotter saledes vurderingen af
effekten af Netvearkets indsats for at reducere ulykker blandt bern og @ldre.
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2. Rammerne for arbejdet

Det ulykkesforebyggende arbejde i Sund By Netverket tager udgangspunkt i det kom-
missorium, som styregruppen for ulykkesindsatsen har udarbejdet. Kommissoriet afspej-
ler styregruppens vurdering af, pa hvilket omrdde der med storst fordel kan sattes ind
med ulykkesforebyggelse. I forbindelse med ulykkestemaets opstart har Netvarket, som
navnt i det indledende kapitel, valgt at fokusere pa hjemme- og fritidsulykker, ud fra
kendskabet til akterer pa ulykkesomradet samt hjemme- og fritidsulykkers pavirkning af
folkesundheden. Foruden valg af temaomrade influeres Netvarkets arbejde med ulykkes-
forebyggelse af de retningslinier og malsatninger, som kendetegner de nationale og in-
ternationale netveerk, det danske Sund By Netvaerk er en del af. Nedenfor er en kort gen-
nemgang af de vasentligste tiltag og strukturer uden for Netvarket, som har haft betyd-
ning for ulykkestemaets kommissorium og indsats.

Nationale handleplaner og internationale partnerskabs-
malsztninger

De veasentligste nationale handleplaner og internationale malsatninger, som Sund By
Netvaerket har skulle forholde sig til og er blevet inspireret af, omfatter dels de nationale
folkesundhedsprogrammer fra 1999 og 2002, dels det internationale netverkssamarbejde
i Healthy Cities Network og Safe Community Network under WHO.

I malene for Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008 indgér reduktion af antallet
af tilskadekomne og draebte i trafikken, blandt andet pa baggrund af en konstatering af, at
risikoen for at blive drabt i trafikken i Danmark er vesentligt hgjere end i for eksempel
Norge og Sverige (10 pr. 100.000 i Danmark i forhold til 6 pr. 100.000 i Norge og Sveri-
ge)"”. Hjemme- og fritidsulykker indgar i programmets statistikker og navnes som en vz-
sentlig faktor for for tidlig ded og tabte gode leveér. Det fremhaves derfor, at der i for-
bindelse med programmets opfelgning blandt andet vil blive udarbejdet serlige redege-
relser for forebyggelse af hjemme- og fritidsulykker.

Udover malsetninger relateret til risikofaktorer omfatter Folkesundhedsprogrammet des-
uden mal for aldersgrupperne bern, unge og &ldre og de serlige risici, forudsatninger og
forebyggelsesbehov, der er tilknyttet disse befolkningsgrupper. Ulykker bliver fremhavet
som den hyppigste dedsarsag blandt bern, og det bliver understreget, at der stadig er be-
hov for en markant indsats i forhold til trafikulykker og hjemme- og fritidsulykker med
bern involveret. Blandt andet fremhaves det som vaesentligt, at oplysningsindsatsen styr-
kes for at forebygge berneulykker, og at vidensgrundlaget i forbindelse med alvorlige
produktrelaterede kvaestelser og dedsfald blandt bern videreudvikles. Hos den aldre del
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af befolkningen fremhaves fald som en sarlig stor risikofaktor, idet larbenshalsbrud som
folge af fald er den enkelsygdom, der beslaglaeegger flest sygehusdage. Det navnes, at der
er god viden om forebyggelse af faldulykker, og at denne viden skal udbredes. Blandt ini-
tiativerne for at sikre opretholdelsen af @ldres sociale, fysiske og psykiske faerdigheder
leegges der vaegt pé, at amter og kommuner skal sikre en dekkende udbredelse af faldfo-
rebyggelse blandt sdvel hjemmeboende som plejehjemsbeboere. Programmet fremhaver,
at den forebyggende indsats skal indgé i de forebyggende hjemmebesog. Specifikt nav-
nes det, at Sund By Netverkets materiale om faldforebyggelse skal udbredes til andre
kommuner, skadestuer og sygehuse'”.

I den nuveerende regerings sundhedsprogram Sund Hele Livet er der identificeret otte ri-
sikofaktorer, som alle vurderes at vare veasentlige i forebyggelsen af de store folkesyg-
domme og dedsarsager. Blandt de otte indgar ulykker, som samlet deekker over trafik-,
arbejds- og hjemme- og fritidsulykker. Programmet fremhever, at ulykker er den hyppig-
ste dedsarsag op til 40 ars alderen og arligt koster ca. 2400 mennesker livet. Faldulykker
alene er skyld i 1200 menneskers liv om ret, serligt blandt ldre over 80 &r®. Ulykker
bliver som de gvrige identificerede risikofaktorer gennemgaet med hensyn til sundheds-
politiske mél, den nuvarende situation og strategien for forebyggelse. Sund By Netver-
kets indsats i forbindelse med forebyggelsen af ulykker blandt bern og @ldre fremhaves
som et initiativ, regeringen ogsé ensker at fremme. Tilsvarende fremhaves de partnerska-
ber, som Netvaerket indgér i, som et vigtigt samarbejde i det forebyggende arbejde. Pro-
grammet pointerer vigtigheden af en vedholdende og differentieret indsats i forhold til de
forskellige mélgrupper, og at ulykkesforebyggelsen krever en tvaerfaglig indsats med
personlig kontakt for at veere effektiv. Trafikulykker opfattes stadig som et omrade, der
skal settes malrettet ind overfor med fokus péd udsatte grupper i trafikken og indsatser
mod risikoadfzerd.

Sund Hele Livet har foruden identificeringen af risikofaktorer ogsé identificeret en reekke
malgrupper og disses serlige sundhedsproblemer og muligheder for sundhedsfremmende
tiltag i relation hertil. Born, unge og eldre indgar sammen med gravide, voksne udsatte
og langvarigt syge som grupper, den forebyggende indsats med fordel kan malrettes mod.
Ligesom ved det foregdende folkesundhedsprogram bliver ulykker fremhavet som den
almindeligste dedsérsag blandt bern, hvilket krever fastholdelse af fokus pa det ulykkes-
forebyggende arbejde.

I forhold til de to folkesundhedsprogrammer har Sund By Netvearkets valg af ulykkeste-
maet veret aktuelt og relevant, og Netvarkets fokus pa hjemme- og fritidsulykker aner-
kendes i Sund Hele Livet. I Folkesundhedsprogrammet 1999-2008 pointeres, at der er be-
hov for mere viden og udbredelse af information i forbindelse med berneulykker og i for-
bindelse med faldforebyggelse, og det fremheves, at det er nedvendigt at udbrede den vi-
den, som allerede eksisterer pa omradet'’. Sund Hele Livet fremhaver ogsd disse aspek-
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ter, som relaterer sig til Netverkets indsats, og supplerer desuden med at papege vigtig-
heden af partnerskaber i sundhedsarbejdet for eksempel i mellem kommuner og amter®.

Internationalt er Sund By Netverkets arbejde pavirket af netvarkssamarbejdet i WHO,
hvor anbefalingerne fra Ottowa Charter (1986) og den efterfolgende Bangkok Charter
(2005) udger de overordnede strategiske rammer tillige med WHOs Health for All prin-
cipper. Sund By Netvarket indgar i Healthy Cities Network, hvor Athens Declaration
(1998) og den efterfolgende Belfast Declaration (2003) udger rammerne for arbejdet.
Anbefalingerne fra disse dokumenter omhandler ikke specifikt ulykkesindsatsen, men be-
skeeftiger sig i hgjere grad med grundleeggende handlingsstrategier og forpligtelser inden
for arbejdet med lokal sundhedsfremme. WHOs Safe Community Network er et mere
specifikt netveerk for det ulykkesforebyggende arbejde, og et par af de danske Sund By
Netvarks medlemmer deltager i dette netvaerk.

Ottawa & Bangkok Charter opstiller de betydende faktorer for et succesfuldt internatio-
nalt engagement i arbejdet for at haeve den globale sundhedstilstand pa tvers af lande, re-
gioner, lokalsamfund og sociale grupper. Sundhedsfremme defineres i de to dokumenter
som den proces, der giver mennesker gget kontrol med deres sundhed og de faktorer, der
er afgorende for sundheden'®"®. Lokalsamfundet fremhaeves som en af de vigtige aktorer i
det sundhedsfremmende arbejde, bdde som effektiv akter i styrkelsen af den lokale sund-
hed, men ogsa som en akter der med dets engagement kan fastholde regeringer og den
private sektor i deres politik og praksis.

Athens og Belfast Deklarationerne fra henholdsvis 1998 og 2003 er udarbejdet af de eu-
ropxiske Healhy Cities Network medlemmer. Athen deklarationen (1998) opstiller fire
overordnede principper for sundhed og baredygtig udvikling. 1) reducere ulighed i sund-
hed i byerne, mellem kon og etniske grupper. 2) sikre baeredygtighed ved at implemente-
rer gkologiske politikker for miljeet, sensitiv udvikling med hensyn til at beskytte de sva-
ge, promovere kon og etnisk ligestilling og forheje livskvaliteten blandt alle indbyggerne.
3) integrere sundhedsindsatsen i de gvrige sektorer for sammen at fremme sundheden me-
re effektivt. 4) international solidaritet med byer og regioner, gensidig deling af ressour-
cer, viden, information og erfaring. Yderligere opstilles der en raekke strukturelle faktorer,
der skal skabe grundlaget for en bedre forankring af den forebyggende indsats blandt
"Healthy Cities’ *'. Belfast deklarationen (2003) er en fornyet forpligtigelse af principper-
ne og malsatningerne fra Athen deklarationen .

Safe Community er det program, der i WHO fokuserer pa skades- og ulykkesforebyggel-

se. Medlemmerne fordeler sig p& store og sma byer samt kommuner, amter og regioner.
Som medlem skal man imgdekomme folgende kriterier:
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e En infrastruktur baseret pa partnerskaber og samarbejde, der styres af en tveer-
sektoriel gruppe med ansvar for ulykkes- og skadesforebyggelse i lokalsamfun-
det.

e Langsigtede og baredygtige programmer der omfatter begge ken, alle alders-
grupper samt alle miljoer og situationer.

e Programmer der er malrettet mod hejrisikogrupper og hgjrisikomiljeer, og pro-
grammer som fremmer sikkerhed og tryghed for udsatte grupper.

e Programmer som dokumenterer skadesfrekvens og arsagssammenhange.

e Evalueringsmetoder til vurdering af programmer, processer og effekt af foran-
dringer.

e Fortlebende deltagelse i nationale og internationale Safe Community netvaerk.

I det sikkerhedsfremmende arbejde fremheeves vigtigheden af at arbejde med adfaerdsaen-
dringer, men ogsa at de mest effektive ulykkesreducerende tiltag findes i forbindelse med
endringer i det fysiske miljo. Begge tilgange anses sdledes for nedvendige i det forebyg-
gende arbejde'’.

Det internationale Safe Community netvaerk er en vigtig referenceramme for ulykkesar-
bejdet i Sund By Netvaerket. Ulykkesstyregruppen har i perioden arbejdet for at med-
lemmerne af Netvarket ogsa indgar, eller overvejer at indgd, som partnere i Safe Com-
munity Netvaerket. De danske medlemmer af dette netvaerk er i dag: Horsens og Nord-
borg kommune samt Fyns, Vejle, og Viborg amt.

EU har specifikt fokus pa ulykker blandt @ldre i deres EUNESE projekt. Dette er et 3-
arigt projekt, der via netvaerksarbejde mellem medlemslandene skal harmonisere den fo-
rebyggende ulykkesindsats blandt &ldre borgere i EU. Projektet skal identificere de mest
effektive indsatser pad omradet og formidle informationen til de beslutningstagere, der ar-
bejder med sundhed for zldre”. Sund By Netvarket, reprasenteret ved Ulykkesgruppens
formand, deltager i arbejdet med at udvikle anbefalinger pa ulykkesforebyggelsesomradet
samt i forbindelse med sikkerhedsfremmende tiltag.

Det danske Sund By Netveerk tilstreeber lobende at tilpasse sig de kriterier, som laegges til
grund for WHOs malsetninger og retningsliner. Netvarket generelt og ulykkestemaet
specifikt tager i deres arbejde og organisering udgangspunkt i disse retningslinier og del-
tager aktivt i det internationale arbejde. Overordnet i Netvarket inddrages elementerne
borgerinddragelse, tvaersektoriel samarbejde og forankring, politiks involvering og net-
vaerksbaseret samarbejde. Disse elementer influerer pa arbejdet med alle Netvarkets te-
maer — og saledes ogsa i forbindelse med ulykkesindsatsen.
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Nationale akterer pa ulykkesomradet

Som naevnt i forrige kapitel opdeles ulykker generelt i tre kategorier; arbejdsulykker, tra-
fikulykker samt hjemme- og fritidsulykker. Inden for hver af disse ulykkesomrader findes
nationale akterer, der er med til at sa@tte fokus pa det forebyggende arbejde - enten som
ansvarlig myndighed, i forskningsperspektiv eller som aktiv interessegruppe. Nedenfor er
en kort gennemgang af de mest centrale myndigheder og institutioner, der er involveret i
henholdsvis arbejds- og trafikulykker. Da hjemme- og fritidsulykker defineres som alle
andre ulykker, gennemgés de relevante myndigheder og institutioner, der i mere eller
mindre grad arbejder generelt med ulykker. Oversigten er ikke fyldestgerende og har kun
inddraget de vaesentligste aktarer pa ulykkesomradet.

Arbejdsulykker

I relation til arbejdsulykker har Beskaftigelsesministeriet ansvaret for regler og rammer
for ansattelses- og arbejdsvilkar, arbejdsmiljo og arbejdsskader. Arbejdstilsynet, som ho-
rer ind under Beskaftigelsesministeriet, varetager tilsynet med de danske virksomheder
og kontrollerer, om de lever op til arbejdsmiljeloven. Dette arbejde omhandler blandt an-
det udarbejdelsen af AT-vejledninger, der beskriver de generelle retningslinjer for, hvor-
dan virksomheder kan forebygge arbejdsulykker ved hjelp af et hejt sikkerhedsniveau®.
Arbejdsmiljeinstituttet (AMI), der er en sektorforskningsinstitution under Beskeftigel-
sesministeriet, producerer forskningsbaseret viden pé arbejdsmiljgomradet med serlig
henblik pa en forebyggende indsats, herunder forskning i forebyggelse af ulykker og i ar-
sager til fravaer. AMIs Center for Forskning i Arbejdsulykker og Sikkerhed arbejder med
at sikre oget viden og forstéelse for virksomhedernes sikkerhedsarbejde og styrke forsk-
ningen i virksomhedsrettede interventioner for forbedret sikkerhed™.

P& landets sygehuse findes der en reekke Arbejdsmedicinske klinikker, der arbejder med
forskning i blandt andet forebyggelse af arbejdsbetingede sygdomme og arbejdsulykker.

Arbejdsmiljeradet er det forum, hvor arbejdsmarkedets parter drefter og samarbejder om
et sikkert og sundt arbejdsmilje pa danske arbejdspladser. Radet folger kontinuerligt ud-
viklingen inden for arbejdsmilje og radgiver lobende beskaftigelsesministeren. P& den
made deltager radet aktivt i at tilretteleegge og gennemfore den samlede arbejdsmiljeind-
sats™*.

Bedriftssundhedstjenesten (BST) er et privat radgivningsfirma, der radgiver virksomhe-
derne og giver dem den ngdvendige faglige statte til, at de kan leve op til arbejdsmiljelo-
vens malsetning om et sikkert og sundt arbejdsmilje. BST skal vare med til at forebygge
arbejdsmiljeskader, herunder arbejdsulykker, erhvervssygdomme og nedslidning, ved at
bekaempe pavirkninger i arbejdet som fysisk eller psykisk virker skadelige®.
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Branchearbejdsmiljerddene (BAR) er 11 brancheopdelte rdd, som bestér af repraesentan-
ter for arbejdsmarkedets parter. De kortlaegger branchens serlige arbejdsmiljeproblemer
og hjelper virksomhederne med at lgse dem ved blandt andet at lave information,
temameder, uddannelse og foresla forskning™.

Trafikulykker

Transport- og energiministeriet arbejdsomrade omfatter veje og feerdsel, broer, jernbane,
kollektiv trafik, havne, luftfart og energi. Hertil kommer opgaver vedrerende for eksem-
pel post, meteorologi, de danske kyster og transportforskning. Vejdirektoratet herer under
Transport- og energiministeriet og har som hovedopgaver at drive og vedligeholde stats-
vejene og leser endvidere en raekke opgaver i forhold til den samlede danske vejsektor,
blandt andet indsamling og bearbejdning af vej-, trafik- og uheldsdata, trafiksikkerhed,
miljoforhold samt udarbejdelse af vejregler”’.

Danmarks Transportforskning er et sektorforskningsinstitut under Transport- og Energi-
ministeriet. Instituttet forsker blandt andet i arsager til ulykker og metoder til prioritering
af indsatser, sd det er muligt at foretage de mest hensigtsmaessige forebyggende foran-
staltninger og at vurdere effekter af forskellige forslag. Havarikommissionen for Vej-
trafikulykker (HVU) herer ogsé under Transport og energiministeriet og foretager tveer-
faglige dybdeanalyser af hyppigt forekommende alvorlige ulykkestyper for hermed er at
fi et mere precist billede af omstendighederne ved ulykkerne og en sterre viden om de
bagvedliggende faktorer®’.

Ulykkes Analyse Gruppen (UAG) er en interessegruppe med tilknytning til Syddansk
Universitet og en del af Ortopadkirurgisk afdeling ved Odense Universitetshospital.
UAG har blandt andet fokus pa trafikulykker. Ulykkesdata bearbejdes af sekretariatet i
samarbejde med interesserede leeger og andre med interesse for ulykkesforebyggelse®®.

Rédet for Sterre Faerdselssikkerhed har som formél at begrense antallet af drebte og
kvaestede i trafikken. Strategien for arbejdet er at fremme faerdselssikkerheden ved at ska-
be et starre kendskab til de farer og vanskeligheder, danskerne mader i trafikken. Radet
informerer og formidler ny viden om fardselssikkerhed for derved at pavirke alle danske-
res trafikale holdninger og adfaerd i en mere sikker retning®.

Dansk Cyklist Forbund er en interesseorganisation, der arbejder for storre sikkerhed og
fremkommelighed for cyklister. Malet er at fa flere pa cykelstierne, og at det skal vare
sjovt og trygt at cykle for alle. DCF star bag kampagnerne: Alle Barn Cykler, Vi cykler
til arbejde og Store Cykeldag. DCF sidder med ved bordet, nar der diskuteres trafikpolitik
i en raekke rad og kommissioner™.
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Hjemme- og fritidsulykker (ulykker generelt)

Beredskabsstyrelsen leder det statslige redningsberedskab og forestar koordineringen af
den civile sektors beredskab. Redningsberedskabets hovedopgave er at forebygge, be-
graense og afhjzlpe skader pa personer, ejendom og milje ved ulykker og katastrofer *'.

Forbrugerstyrelsen er en styrelse under Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender.
Forbrugerstyrelsen arbejder blandt andet med at understette forbrugernes og virksomhe-
dernes valgmuligheder pa markedet, at sikre forbrugernes sikkerhed og sundhed og at til-
vejebringe uvildige testresultater’”.

Sikkerhedsstyrelsen er en del af @konomi- og Erhvervsministeriets. Styrelsens opgaver
omfatter blandt andet den generelle produktsikkerhed, herunder kontrol af sikkerheden i
produkter til smabern og andre forbrugerprodukter samt sikkerhed i forbindelse med fyr-
varkeri”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets ministeromrade bestar af et departement samt en
raeekke styrelser, rad og navn. Sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme, herunder fore-
byggelse af ulykker, indgar naturligt i en raekke af ministeriets arbejdsomrader. Sund-
hedsstyrelsens Center for Forebyggelse beskeftiger sig med fyrveerkeriulykker ikke
mindst gennem kampagner, der skal begraense antallet af skader forarsaget af fyrvaerke-

it

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har beskaeftiget sig med ulykker som et selvstaen-
digt forskningstema siden 1999, hvor Center for Ulykkesforskning (CUF) blev oprettet.
Centeret driver Ulykkesregisteret, som er et skadestueregister baseret pa indberetninger
fra fem skadestuer. Formélet med Centerets arbejde er at gennemfere forskning og udred-
ning om ulykkesforekomsten i Danmark og koordinere og formidle information om dansk
ulykkesforskning til brug for tilrettelaeggelsen af en rationel indsats inden for ulykkefore-
byggelsen. Arbejdet bestar af at monitorere udviklingen i ulykkesforekomsten totalt og
inden for forskellige typer af ulykker samt at analysere forhold af betydning for ulykkes-
forekomsten og konsekvenserne af ulykker. Statens Institut for Folkesundhed beskeftiger
sig endvidere med evaluering af den forebyggende indsats35.

Komiteen for Sundhedsoplysning er en almennyttig forening, der samarbejder med man-
ge organisationer og offentlige organer om sundhedsoplysning. Komiteens hovedaktivitet
er udgivelse og distribution af sundhedsoplysende materialer samt atholdelse af meder og
kurser.

Dansk Selskab for Ulykkes- og Skadeforebyggelse har til formal er at fremme, koordinere

og formidle forskning relevant for ulykkes- og skadeforebyggelse i Danmark. Selskabet
er medlem af Dansk Medicinsk Selskab®®.
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Forbrugerradet er en uathaengig forbrugerorganisation, der varetager alle forbrugeres inte-
resser overfor erhvervsliv og myndigheder. Forbrugerradet har til formal at skabe foran-
dring til gavn for forbrugerne og arbejder for, at produktion og forbrug - lokalt og globalt
- foregar pa et etisk og miljomassigt forsvarligt grundlag®’.

Rédet for sterre badesikkerhed er en almennyttig og humaniter organisation, som har til
formal at ege sikkerheden omkring savel naturlige som kunstige vandomréader. Radet ta-
ger initiativer til forebyggelse af ulykker i forbindelse med de navnte omrader, vejleder
lovgivere og fremstiller oplysningsmateriale™.

Giftlinien, som drives af Bispebjerg Hospital, er en telefonrddgivning, hvor alle danskere
kan fa rad og hjlp i tilfelde af forgiftning. Giftlinjens viden om forgiftninger udnyttes til
at identificere farlige produkter og situationer, som indeberer en serlig risiko for forgift-
ning. Nar det sker, tager Giftlinjen kontakt til forhandlere eller myndigheder med ansvar
pa omréadet. Andre vaesentlige opgaver for Giftlinjen er forskning og udvikling indenfor
forgiftningsomradet, undervisning, bidrag til beredskabet overfor forgiftningskatastrofer
og radgivning af myndigheder®’.

Safe community er allerede omtalt i forbindelse med de internationale partnerskaber, der
har betydning for Sund By Netvarket og dets ulykkesforebyggende arbejde. Netverkets
danske medlemmer forpligter sig til at arbejde med ulykkes- og skadesforebyggelse og
skabe et sikkert og trygt miljo for deres borgere.

Sund By Netverket har i sit ulykkestema fokuseret pd aldres faldulykker samt berne-
ulykker. Som det fremgar af ovenstdende er der for arbejdsulykker og trafikulykker en
reekke veletablerede og forankrede myndigheder og organisationer, og der er fastsat lov-
givning béade i forbindelse med arbejdsmiljeloven og ved fardselsregler for gaende og
kerende. For ulykker péd hjemme- og fritidsomradet er der i hgjere grad tale om forskelli-
ge aktorer, der arbejder enten meget generelt med omradet eller har et saerligt nicheomré-
de, eksempelvis produktsikkerhed, fyrverkerisikkerhed og badesikkerhed. Sund By Net-
vaerkets fokus pa @ldres faldulykker og berneulykker er séledes velvalgt i og med, der ik-
ke samtidig har veret andre akterer, der har taget sig af samme opgave.

Ulykkestemaets finansielle muligheder

Sund By Netvarket har siden sin oprettelse faet finansiel stotte fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet til at udvikle relevant materiale, implementere det i Netvaerket og sprede
det og de opnéede erfaringer til hele landet. Ved etableringen af det danske Sund By Net-
vaerk stottede ministeriet Netvarket med at varetage sekretariatsfunktionen og bevilgede
midler til udvikling af aktiviteter, som Netvarket i samarbejde med ministeriet prioritere-
de. Efter at Netvaerket har indfert medlemskontingent og selv varetager sekretariatet og
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udgifterne til driften, har ministeriet inddraget det fastafsatte beleb, og i stedet soges der
nu arligt pulje- og fondsmidler til aktiviteter prioriteret internt i Netvaerket.

I perioden 1998 til 2005 har ulykkestemaet gennemfort aktiviteter for 2.148.500 kr.*"
(dette omfatter ikke personaleressourcer). Disse gkonomiske ressourcer fordeler sig med
1.060.000 kr. i forbindelse med forebyggelse af @ldres faldulykker, 963.500 kr. til fore-
byggelse at ulykker blandt bern og unge og 125.000 til en raekke aktiviteter, der ligger
udenfor de to hovedomrader. De enkelte aktiviteter opstillet nedenfor vil blive beskrevet i
kapitel 3.

Faldulykker:
Aldres faldulykker (3 hdndbgger) 480.000
Inspirationsfoldere til fagpersoner der

foretager opsegende hjemmebesog 240.000
Faldforebyggelse i forbindelse med

forebyggende hjemmebesog 185.000
Hoftebeskyttere 92.000
Ga-ture som sundhedsfremmende

metode bland eldre 63.000
Berneulykker:
Borneulykker 673.500
Farstehjaelp ved smaskader og

ulykker - Mestring 290.000
Andre projekter:
Ulykkesregistrering 50.000
Trafiksikkerhed i virksomheder 25.000
Ulykkes- og skadesforebyggelse i Danmark 50.000

Aktiviteterne, som ulykkestemaets har segt stette til, har alle opnaet den budgetterede
okonomiske stotte fra ministeriet. Styregruppen for ulykkestemaet fremheever, at den
okonomiske ramme ikke har varet en begransning for de aktiviteter, man gerne har villet
arbejde med og satte i gang. Styregruppens medlemmer har haft relevant erfaring med
udvikling af aktiviteter med ekstern finansiering, og dette har resulteret i udarbejdelsen af
realistiske budgetter. Arbejdet med projekter i Sund By Netvearket er at betragte som en
indsats udover medlemmernes evrige professionelle forpligtigelser, hvilket er med til at
begreense omfanget af aktiviteter, der sattes i gang. Desuden har det veret Netvarkets
udgangspunkt at arbejde med projekter, der kan vare til gavn i andre kommuner og am-
ter, og som kan indgé i den daglige drift; disse forhold har yderligere medvirket til at di-
mensionere aktiviteterne. Styregruppens formand for henholdsvis &ldres faldulykker og
berneulykker har derfor ikke i perioden 1998 til 2005 oplevet, at enskede aktiviteter ikke
har veret mulige at gennemfore.
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Overordnet set kan det konstateres, at Sund By Netvarkets ulykkestema varetager et
ulykkesomrade, som lgbende inddrages i de nationale handleplaner péa folkesundhedsom-
radet, og som ma anses som relevant, i og med hjemme- og fritidsulykker udger langt
storstedelen af de ulykker, der sker i befolkningen. Til trods for dette er der meget fa cen-
trale aktorer p4 omradet, ssmmenlignet med omraderne arbejdsulykker og trafikulykker.
Ulykkesgruppens arbejde har fordelt sig ligeligt mellem berneulykker og faldulykker
blandt eldre, og de projekterede aktiviteter er alle blevet stattet med de budgetterede be-
lob.
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3. Indsatserne i perioden 1998-2005

Siden 1998 har Sund By Netvearket under ulykkestemaet beskaftiget sig med at reducere
ulykker blandt befolkningsgrupperne 0-15 ar og 65+ ar, og i lebet af 2004 og 2005 har
man afsluttet de ulykkesforebyggende projekter. Dette afsnit gennemgér de ulykkesfore-
byggende projekter, som Sund By Netvarket har planlagt og gennemfort i perioden 1998-
2005. Projekterne er blevet identificeret i samarbejde med styregruppen.

Styregruppen for ulykkestemaet har lobende udarbejdet Handlings- og perspektivplaner,
som har omtalt afsluttede, igangvaerende og planlagte projekter. Handlings- og perspek-
tivplanerne er blevet godkendt i af Netvarkets plenum og har desuden omtalt malsatnin-
ger, plangrundlag samt de skonomiske rammer for arbejdet. I perioden omfattet af evalu-
eringen er der udarbejdet Handlings- og perspektivplaner for 1998-2002, 2000-2004,
2002-2005, 2003-2006 og 2004-2006. I handlings- og perspektivplanerne er projekterne
delt op i hovedomriderne Faldulykker blandt @ldre, Fritidsulykker blandt bern og unge
samt et tredje omrade med andre projekter, der beskaftiger sig med et bredere ulykkes-
perspektiv. Dette tredje omrade er i de seneste to Handlings- og perspektivplaner blevet
omtalt som Kvalitetssikring og innovation. Projekterne, der er listet op nedenfor, repree-
senterer overordnede projekter 1 perioden 1998-2005, og bestar alle af en eller flere del-
projekter.

Faldulykker:
e Handbgger i faldforebyggelse

¢ Inspirationsfoldere til fagpersoner, der foretager opsegende hjemmebesog
e Faldforebyggelse i forbindelse med forebyggende hjemmebesog
e Hoftebeskyttere
e  Ga-ture som sundhedsfremmende metode blandt sldre
Berneulykker:

e Borneulykker
e Forstehjelp ved smaskader og ulykker - mestring

Kvalitetssikring og innovation:
e  Ulykkesregistrering
e  Trafiksikkerhed i virksomheder
e Ulykkes- og skadeforebyggelse i Danmark

Projekterne og de tilharende delprojekter vil nedenfor blive beskrevet med hensyn til

formal, indhold og preestationer, idet beskrivelsen af prastation omfatter det umiddelbare
resultat af aktiviteten (antal produkter, meder eller lignende). Effekten af indsatsen vil
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blive diskuteret i kapitel 6. Inden for hvert hovedomrade gennemgas de overordnede pro-
jekter og delprojekterne kronologisk.

Faldulykker

Baggrunden for at beskeeftige sig med forebyggelse af faldulykker var ifelge styregrup-
pen, at der i forbindelse med hjemme- og fritidsulykker overordnet set var tale om et ni-
cheomrade, som ikke var velorganiseret af andre akterer. Samtidigt mente styregruppen
for ulykkestemaet, at der var et stort potentiale i at reducere dette problem.

Handbeger i faldforebyggelse

I perioden 1994-1998 gennemforte Kabenhavns Kommune Sund By projektet Forebyg-
gelse af fald blandt @ldre. Projektet havde til formal at nedbringe antallet af faldulykker
og antallet af sveere skader efter fald blandt &ldre og fokuserede pa temaerne faldricisi,
forebyggelse og sundhed. Projektet bestod af undervisning i faldforebyggelse for relevan-
te faggrupper, mere fokus pa registrering og analyser af fald samt forslag til forebyggende
og sundhedsfremmende initiativer. Personalet i social- og sundhedsvasnet var en vigtig
malgruppe for projektet, og der blev i projektperioden blandt andet udviklet *faldmapper’
til fagpersonalet med konkret beskrivelse af interventionsmetoder til forebyggelse af fald
blandt @ldre. Som folge af de positive erfaringer Kebenhavns Kommune opndede med
hensyn til inddragelse af fagpersonale og de @ldre, besluttede Sund By Netverket i 1998
at sammenfatte og videreformidle metoden til hele Netvaerket.

Good practice workshop om forebyggelse af celdres faldulykker

I februar 1998 afviklede styregruppen for ulykkestemaet en workshop med det formal at
samle en gruppe eksperter med viden inden for eldres faldulykker. Med afsat i diskussi-
onerne fra workshoppen skulle der udvealges et set kvalitetsmodeller inden for forebyg-
gelse af @ldres faldulykker, som skulle ligge til grund for udarbejdelsen af en handbog
om @ldres faldulykker.

Der foreligger ingen information vedrerende antal deltagere, den faglige sammensatning
eller det konkrete resultat af denne workshop, udover at aktiviteten indgik som det indle-
dende tiltag for udviklingen af tre handbeger i faldforebyggelse.

Handbager om forebyggelse af fald pa hospitalet, pa plejehjemmet og i hjemmet

Handbegerne i faldforebyggelse blev udviklet med afset i en omskrivning og udbygning
af de faldmapper, som Kgbenhavns Kommune havde udviklet, og med inddragelse af den
viden og de konklusioner, som workshoppen havde resulteret i. Der blev udviklet tre
handbeger, der henvendte sig til de tre arenaer hospitalet, plejehjemmet og hjemmeplejen.
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Formalet med handbegerne var at implementere dokumenteret viden om faldforebyggelse
i de daglige rutiner pé hospitaler og den primare sundhedstjeneste og at udvikle aktivite-
ter og samarbejdsmodeller pa tvers af faggraenser og sektorer for at nedbringe antallet af
faldulykker og antallet af svaere skader efter fald blandt aldre.

De tre handbeger tog udgangspunkt i hver deres arena for forebyggelse, og dermed mal-
rettede de deres information til netop de fald og forebyggelseskarakteristika, der fore-
kommer i de tre miljoer. Bogerne indeholdt dog flere felles afsnit. Baggrundsafsnittet
orienterede om faldulykkers omfang, det videnskabelige grundlag for fald og forebyggel-
se samt strategien for det videre arbejde. Det efterfolgende afsnit omhandlede processen
fra registreringen af et fald til udviklingen af kvalitetssikret faldforebyggelse. Bogerne
gav specifikke eksempler pa méling af kvalitet i de tre arenaer med udgangspunkt i en op-
stillet problemformulering, en ideel tilstand og identificering af relevante malbare indika-
torer. Handbegerne indeholdt ogsé en standard for registrering af fald med retningslinier
for hvornar, hvordan, hvad og hvem der bar registrere. De tre hindbgger benyttede iden-
tiske registreringsskemaer. Et andet falles element var en gennemgang af ’Samtalen i
(fald)forebyggelsen’ - et redskab til at afklare ensker og behov blandt @ldre for forebyg-
gelsestiltag, som den enkelte patient/beboer kan vare med til at effektuere og efterleve.
De to handbeger, der omhandlede faldforebyggelse i hjemmet og pa plejehjemmet, prae-
senterede endvidere en model for mestring af alderdommen, der gennemgik mestring som
en proces pavirket af forskellige mestrings-strategier. Desuden prasenteredes ’balance-
cirklen’ for at forklare, hvilke faktorer der spiller ind i forbindelse med risikoen for fald.

Handbogen i faldforebyggelse pa hospitalet gennemgik, foruden de ovenfor beskrevne
feelles afsnit, ogsa vigtigheden af at foretage en udredning af den faldne patient for at fa
bedre viden om forebyggelse og helbredsmaessige konsekvenser af fald. I handbogen blev
erfaringer og anbefalinger fra faldforebyggende projekter fra Danmark, Sverige og USA
gennemgaet. Der blev givet forslag til et kursus om forebyggelse af fald, som de relevante
afsnit pa hospitalet kunne etablere, med forslag til kursusplan og kursusevaluering. Kur-
set tog udgangspunkt i et initiativ udviklet af H:S Kommunehospitalets tveaerfaglige fald-
team pa de geriatriske afdelinger, og som var blevet implementeret som patientkurser i
daglig praksis.

Handbogen i faldforebyggelse pa plejehjemmet gennemgik, foruden fallesafsnittene,
praktiske erfaringer fra Vejle Amt, som i perioden 1988-1989 gennemforte et projekt med
fokus pa hjemmeplejen og fald, samt et projekt om faldforebyggelse blandt zldre i Ko-
benhavns kommune i &rene 1994-1998.

Handbogen i faldforebyggelse i hjemmet praesenterede faldforebyggelse som et integreret

element af det forbyggende hjemmebesog. Formalet med hjemmebesoget opsummeredes,
og ’den strukturerede samtale’ som et centralt og vigtigt veerktaj blev gennemgaet.
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De tre handbeger blev afsluttet af identisk materiale, der behandler nyttige evelser, der
kan medvirke til sterre velvere, og som er forebyggende i forhold til en lang reekke ge-
ner, der kommer med alderen. Faldteknikker blev preesenteret sammen med gode rad til
fodtej, kost og boligindretning.

Handbegerne blev uddelt i 3.000 eksemplarer primeert til Netvaerkets medlemskommuner
og amter og blev desuden introduceret pa megder i hver medlemskommune eller amt. Ho-
vedforfatterne introducerede indholdet af handbegerne og beskrev, hvordan man registre-
rede ulykker pa henholdsvis sygehuset og i hjemmeplejen. Mederne blev atholdt med ud-
gangspunkt 1 Sund By medlemskabet, og de tiltenkte brugergrupper blev inviteret til at
deltage i et feelles mode.

Erfaringsopsamling vedrorende brugen af handbogerne
Sund By Netvarket gennemforte en erfaringsopsamling af handbegermne ved hjelp af en
spergeskemaundersggelse i slutningen af 1999.

Formalet for opsamlingen var at belyse, om handbagerne var brugbare, og om hospitaler,
plejehjem og hjemmeplejen brugte dem. Desuden skulle det vurderes, om netvarkstanke-
gangen virkede med hensyn til udviklingen af et modelprojekt og efterfolgende spredning
til Netvaerkets medlemmer. Endelig skulle opsamlingen belyse, om der var basis for en
yderligere evaluering af indsatsen.

Rammen for erfaringsopsamlingen var en kort tidsplan og et begranset ressourceforbrug
uden mulighed for at rykke respondenterne for svar. Spergeskemaet blev distribueret til
de relevante institutioner blandt Netvarkets medlemmer via kommunernes og amternes
Sund By koordinatorer pa baggrund af en intern registrering af hvem, der havde modtaget
héndbegerne, samt til dem der havde bestilt handbegerne direkte gennem projektkonsu-
lenten. Kebenhavn, Herlev og Holbak deltog ikke i undersggelsen, da de havde imple-
menteret indsatsen tidligere end det ovrige netveerk. Modtagerne pa registreringslisterne
varierede fra en hel kommune til en afdeling i en institution. Sund By Netverket gjorde 1
forbindelse med opsamlingen derfor opmaerksom p4a, at et skema kunne reprasentere for
eksempel hele xldreafdelingen i en lille kommune, et omrade i en sterre kommune eller
for eksempel en enkelt afdeling pa et sygehus. Derudover fremhavede Netvarket, at der
ved denne evaluering ikke var belaeg for at vide, om alle brugerne af hdndbggerne deltog i
undersogelsen.

Sund By Netvarket bestod af 136 kommuner og 39 hospitaler ved undersegelsestids-
punktet, foruden Kebenhavn, Herlev og Holbak. Besvarelserne omfattede 110 svar fra 68
kommuner og 40 svar fra 22 hospitaler samt 25 besvarelser fra ’gvrige’ (hjelpemiddel-
centraler, sygepleje-, social-, og sundhedsskoler samt Sund By Butikker). Spergeskema-
undersggelsen blev dermed besvaret af 175 enheder, hvilket svarer til cirka 50% af dem,
der modtog skemaet.
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Samlet set var der 157 tilbagemeldinger der tilkendegav, at Sund By Netveaerkets initiativ
var relevant, 138 syntes at handbegerne lettede arbejdet med faldforebyggelse, 132 var i
gang med at implementere handbegerne, og 77 ville gerne deltage i yderligere evaluering.
Tilbagemeldingerne syntes endvidere at vise, at indsatsen havde en mere blivende karak-
ter, idet 54 af besvarelserne oplyste, at de gennemforte registrering af fald, 45 havde ud-
peget ansvarlige kontaktpersoner, og 34 havde inddraget faldforebyggelse i deres malsaet-
ninger. I Sund By Netvarkets opsamling af undersegelsen blev der lagt veegt pa, at resul-
taterne skulle ses i lyset af, at undersggelsen var blevet sat i gang 6-10 méneder efter in-
troduktionsmederne, og at man kunne forvente en sterre inddragelse af handbegerne i det
daglige arbejde, hvis undersogelsen havde ligget senere.

Blandt de 40 besvarelser fra hospitalerne tilkendegav 25 afdelinger fordelt pa 13 hospita-
ler, at de brugte handbegerne. De ovrige 15 afdelinger svarede, at de ikke brugte handbe-
gerne pa underspgelsestidspunktet, fordi de pa afdelingen allerede havde forebyggede
indsatser mod fald, havde ringe kendskab til handbggerne, ansa det som et irrelevant til-
tag eller havde manglende tid eller ressourcer til at sette et sddan projekt i gang. Blandt
de 110 besvarelser fra kommunerne tilkendegav 85 svar fordelt pd 54 kommuner, at de
brugte hdndbggerne. De 25, der ikke brugte handbaggerne pa undersegelsestidspunktet,
begrundede det med, at de allerede havde implementeret faldforebyggelsestiltag, eller at
der ikke var ressourcer til det. Blandt de gvrige adspurgte var der tre ud af 25, der ikke
benyttede bagerne.

Formidling af handbogerne uden for Netveerket

Tilbagemeldingerne fra opsamlingen af brugen og nytten af hdndbggerne sammenholdt
med udmeldingen i Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008 om udbredelse af
faldforebyggende tiltag resulterede i, at Netverkets faldforebyggelsesgruppe i slutningen
af 2000 distribuerede handbegerme til de gvrige amter og kommuner i landet. Foruden ud-
sendelse af 700 handbeger til landets hospitaler samt 1300 til amter og kommuner (lige-
ligt fordelt pa forebyggelse af fald i plejehjem og i hjemmet) blev der sendt handbeger til
social- og sundhedsassistentskoler og sygeplejeskoler.

Inspirationsfoldere til fagpersoner

I forbindelse med videreudviklingen og implementeringen af indsatsen for forebyggelsen
af faldulykker, udviklede Storstrems Amt seks temabaserede foldere. Folderne henvendte
sig til de &ldre og blev formidlet i forbindelse med hjemmebesag. Folderne informerede
om folgende forholds betydning for zldres sundhed og arsager til fald: kost, motion, vee-
ske, medicin, pakledning, boligindretning og fellesskab. I Horsens Kommune blev en
lignende folder om sovemedicin udviklet. De syv tematiske foldere blev samtidigt supple-
ret med en kort oversigtsfolder, der ridsede de syv omrader op. Senere fulgte yderligere to
foldere om henholdsvis Syn og briller og Faedder og fodte;j.

27



Forebyggelsesinformation om celdres faldulykker

De syv temafoldere informerede om folgende: 1) Gode kostrad og konsekvenserne af dar-
lig erneering samt vigtigheden af at undga vaskemangel, 2) En gennemgang af indtagel-
sen af medicin og risikoen for fald i forbindelse med bivirkninger, 3) Hvordan man vedli-
geholder kroppen ved at motionere, 4) Betydningen af for lidt sevn, og radgivning om
hvordan man kan forbedre sin sgvnrytme, 5) Praesentation af hvad der karakteriserer hen-
sigtsmaessigt toj at bevaege sig i, 6) Forslag til at sikre indretning af boligen samt 7) Vig-
tigheden af samvar med andre.

Storstroms Amt og Horsens Kommune havde med god erfaring benyttet folderne i for-
bindelse med de forebyggende besog af kommunens hjemmepleje. Faldforebyggelse blev
dreftet ved hjemmebesogene, og de relevante foldere udleveret athengig af hvilke temaer
der blev diskuteret. P4 baggrund af de positive erfaringer besluttede Ulykkesgruppen at
distribuere 20.000 foldere til hele Netvaerket.

Der var serlig eftersporgsel pa folderne vedrerende vaske, kost og sevn samt oversigts-
folderen, og et gkonomisk overskud blev i midten af 2002 brugt til at trykke yderligere
10.000 foldere til Netvaerket. I 2004 var restlageret af folderne ved at ga i nul. Folderne
har aldrig veeret genstand for en formel evaluering, men Netvarket og styregruppen for
ulykkesforebyggelse har faet flere positive tilkendegivelser og yderligere efterspergsel pa
eksemplarer.

Syn og briller; Fodder og fodtaj

Ulykkesgruppen udgav pa baggrund af efterspergsel yderligere to foldere i 2004. Folder-
ne omhandlede dels sammenhangen mellem syn og balance og gode rad til at forbedre et
nedsat syn, dels vigtigheden af valg af fodtej og pleje af fadderne for at std godt samt for-
slag til gymnastik for taer og fedder. Det faglige indhold blev udviklet af Ulykkesgrup-
pen i Sund By Netvarket med faglig konsultering af Lis Puggard, lektor ved Institut for
Idreet pa Syddansk Universitet.

Der blev udsendt 2.000 foldere til amterne og 1.000 foldere til kommunerne i Netvarket.
Derudover blev foldere sendt ud til koordinatorerne, for at de kunne videregive materialet
til sygeplejeskoler, social- og sundhedsassistentskoler, Sund By Butikker, biblioteker,
praktiserende laeger, relevante sygehusafsnit m.fl. Ligesom de ferste syv temafoldere har
heller ikke de to supplerende foldere vaeret fulgt op med hensyn til udbredelse eller bru-
gertilfredshed. Der er dog efter sigende stadig efterspergsel pa de supplerende foldere,
der bruges ved opsegende hjemmebesog.

Faldforebyggelse i forbindelse med forebyggende hjemmebesog

For yderligere at styrke faldforebyggelsen i forbindelse med forebyggende hjemmebesog
arrangerede Sund By Netvarket en raekke kurser for relevante fagpersoner i hele landet.
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Forlgbet bestod af inspirationsdage fulgt op aret efter af kurser med mere intensiv under-
visning og gvelser i kommunikation og samtaleteknik.

Inspirationsdage

Formalet med inspirationsdagene var, at deltagerne blev opdateret med den nyeste viden
om balance og bevagelse og prasenteret for de seneste erfaringer og anbefalinger inden
for faldforebyggelse. Dagene henvendte sig til fagpersoner, der foretog forebyggende
hjemmebeseg hos &ldre over 75 ér.

Kursusdagen var delt op i to sessioner. Den forst del var en gennemgang af sammenhan-
gen mellem balance og bevagelse, samt fysiologiske faktorer med betydning for forbed-
ret balanceevne og sikker beveagelse sasom: det sensoriske system (syn og vestibuler sy-
stemet), centralnerve systemet og muskelskelet systemet. Den anden del omhandlede
faldforebyggelse med erfaringer og anbefalinger fra Kebenhavns Kommune. Der blev
lagt veegt pa folgende tiltag: brugen af hoftebeskyttere, at gore de aldre mere fysisk akti-
ve samt det forebyggende hjemmebesags mulighed for at identificere risikoadfaerd og
faktorer i forhold til mulige faldulykker.

Som udgangspunkt skulle kurset udbydes fem forskellige steder i landet, og der forvente-
des 100 deltagere ved hvert kursus. Der blev afholdt inspirationsdage i Abenri, Diana-
lund, Skive, Kebenhavn og Horsens i perioden januar til marts 2002; hvert kursus havde
deltagelse af 40-50 personer. Kursusarrangererne var tilfredse med tiltaget og oplevede
stort engagement fra deltagerne, og deltagerne efterlyste lignede tilbud i andre relevante
forebyggelsesemner som en mulighed for efteruddannelse. Styregruppen for ulykkeste-
maet vurderede efterfolgende, at tiltaget kunne udvikles til yderligere inspirationsdage
med forskellige forebyggelsesemner, som afspejlede den aktuelle debat og forskning.

Samtalen i faldforebyggelse

I forlengelse af inspirationsdagene aftholdt ulykkesgruppen en raekke to-dages kurser om
samtalen i forebyggelsen med udgangspunkt i praksisbeskrivelser om faldulykker.
Formalet var at give et tilbud til medarbejdere, der foretager forebyggende hjemmebesog
til &ldre over 75 ar, om at dygtiggere sig i samtalen om forebyggelse af faldulykker og
derved forbedre deres kompetence pa kommunikationsomradet.

De fire planlagte kurser blev afholdt i Vordingborg, Vejle, Vestsjellands Amt og Viborg
i perioden november 2003 til januar 2004. Der var i alt 53 deltagere til de fire kurser.

Kurserne satte fokus pa kommunikation og samtale med stor vagt pa at skaerpe den san-
sebaserede opfattelse. Deltagerne fik konkrete redskaber til at opfatte og anvende iagtta-
gelser, samt til verbal og nonverbalkommunikation for at styrke samtalens dynamik. De
centrale temaer var: hvordan en samtale kan ledes, hvordan en stillestdende samtale bry-
des, og hvordan de &ldre kan coaches og motiveres via samtale.
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Hvert kursus blev afsluttet med en deltagerevaluering. Styregruppen for ulykkestemaet
konkluderede pa baggrund af 40 returnerede spergeskemaer, at der generelt havde veret
stor tilfredshed med kursets indhold og forleb. Ligeledes havde flertallet af deltagerne fa-
et tilfert ny viden, og de forventede, at kursets teorier og teknikker ville kunne anvendes i
deres daglige arbejde. Den relevante faggruppe for kurset lagde desuden vagt pa, at det
var et godt efteruddannelsestilbud, og at det var vigtig at samles med kollegaer i et ellers
meget isoleret dagligt arbejde.

Hoftebeskyttere

Kebenhavns Kommune gennemforte i perioden 1994 til 1998 et projekt med uddeling af
gratis hoftebeskyttere til personer med risiko for larbenshalsbrud. Efterfolgende faldt fo-
rekomsten af larbenshalsbrud blandt kommunens borgere pa 64 ar eller aldre med 21%,
maélt i perioden 1994-2003. Sund By Netverket enskede at sprede erfaringerne fra denne
indsats til de gvrige kommuner og amter i Danmark.

Informationshceefte: Hoftebeskyttere — erfaringer fra Kobenhavns Kommune
Informationshzaftet blev produceret for at informere amtslige og kommunale institutioner
om tilbud, administration og praktisk anvendelse af hoftebeskyttere, herunder inspiration
til tveersektorielt samarbejde. Heeftets formal var at inspirere amter og kommuner til at
gennemfore lignende tiltag som Kebenhavns Kommune med brug af hoftebeskyttere, og
derfor var projektet malrettet beslutningstagere, administratorer, ledere og konsulenter pa
eldreomradet. Heeftet fokuserede pa at forebygge konsekvenserne af fald frem for fore-
byggelse af selve faldet.

Heeftet informerede om arsagen til fald, og om hvordan larbenshalsbrud opstar. Derud-
over blev hyppigheden af hoftebrud prasenteret, og hoftebeskyttere blev introduceret som
et effektivt forebyggende tiltag. Endvidere blev der i haftet videregivet erfaringer og an-
befalinger fra Kebenhavns Kommune vedrerende hoftebeskyttermodel, brug af faglig
vejledning og praktiske oplysninger i forbindelse med de @ldres behov for at afpreve hof-
tebeskyttere og bruge dem i hverdagen. Heeftet blev trykt i 30.000 eksemplarer og ud-
sendt til koordinatorerne 1 Netvaerket med information om, hvem heftet var rettet mod til
videre distribution. Desuden blev amter og kommuner uden for Netvaerket informeret om
haftet, som de efterfelgende kunne rekvirere. Der er ikke blevet fulgt op pa, hvem der
modtog informationen, og der er heller ikke kendskab til, om informationen har resulteret
i eller veeret med til at inspirere til brug af hoftebeskytter blandt a&ldre med risiko for fald.

Gé—ture som sundhedsfremmende metode blandt zldre

12000 blev der i en kommune i Storstrems Amt gennemfort et pilotprojekt med formalet
at forbedre @ldres fysiske tilstand og udvide deres sociale netvaerk ved hjlp af felles ga-
ture. Ga-ture projektet gav mulighed for at deltage i udenders gé-ture af ca. 30 minutters
varighed tre til fem gange om ugen i otte uger. Projektet blev oprettet som et tilbud til &l-
dre mennesker, der normalt ikke var fysisk aktive. I foraret 2005 havde syv kommuner i
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amtet igangsat ga-ture projektet, og mindst 350 @ldre havde deltaget i gaturene. Projektet
var emne for en MPH athandling, der havde til formal at belyse oplevelsen hos de aldre
mennesker, der havde deltaget i og gennemfort et otte ugers projektforleb. Athandlingen
undersogte blandt andet, hvilke overvejelser deltagerne havde gjort sig i forbindelse med
tilmeldingen til ga-ture projektet og deres oplevelse af, hvordan projektet havde pavirket
dem. Athandlingen tog udgangspunkt i de borgere, der havde der tilmeldte sig projektet i
starten af 2000. Konklusion pa athandlingen fremheavede, at ga-ture projektet gav delta-
gerne en folelse af at geore noget godt for sig selv og en oplevelse af gradvis eget
mestringsevne. Desuden stabiliserede turene den fysiske form, gav gget energi og godt
humer™®.

Pa baggrund af erfaringer i Storstrems Amt blev det besluttet at sprede kendskabet til pro-
jektet ud til resten af Sund By Netvarket.

Videreformidling af projektet og metodehandbogen

Erfaringerne og anbefalingerne fra Storstrams Amt blev formidlet via en kort handbog,
som var tilgengelig pd Netvarkets hjemmeside sammen med relevant materiale til lokal
formidling og projektopstart. Ogséd gennemforelsen af fire temaeftermiddage, hvor
projektet blev introduceret for interesserede, blev formidlet videre i handbogen.

Handbogen gennemgik forslag til organisering af indsatsen lokalt. Et hensigtsmeaessigt op-
startsforleb med inddragelse af interessegrupper og malgruppen blev beskrevet sammen
med projektkoordinatorens rolle og opgaver. Derudover blev gkonomien i projektet gen-
nemgdet, og hdndbogen blev afsluttet med en reekke forslag til den videre lokale formid-
ling.

Sammen med informationen om handbogen blev der informeret om tiltaget i Netvarket
og muligheden for at fa repraesentanter blandt initiativtagerne til at iveerksatte introdukti-
onsmeder. Der har ikke veret henvendelser i forhold til at gennemfore introduktionsme-
der, men flere medlemmer har henvendt sig med forespergsler generelt i forhold til pro-
jektet, og der er kendskab til, at yderligere en raekke kommuner i Storstroms Amt har
gennemfort projektet. Der er ikke kendskab til, at andre medlemmer af Netvaerket eller
andre kommuner i landet har implementeret dette projekt.

Borneulykker

Styregruppen for Netvarkets ulykkestema har sat fokus pé berneulykker af flere grunde.
For det forste var det som for @ldres faldulykker et omréde, hvor der ikke var andre cen-
trale akterer, og hvor Netverket vurderede, der var potentiale for at reducere antallet af
ulykker. For det andet var det vigtigt for styregruppen at inddrage berne- og ungegruppen
i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, fordi man ved at sikre, at bern ferdes
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mere sikkert i hjem og fritid, kan opna dels en afsmittende effekt pa bernenes omgivelser,
sd for eksempel foraldregruppens adfaerd pavirkes, dels kan opna en afsmittende effekt
pa bernenes egen ferden senere i livet. Endelig var der kommet fokus pa den sundheds-
fremmende skole, og styregruppen enskede at inddrage skole- og institutionsmiljeerne
som forebyggelsesarenaer.

Berneulykker

Med udgangspunkt i den proces, der var blevet anvendt i arbejdet med eldres faldulyk-
ker, blev det i 1998 besluttet i Sund By Netvarkets styregruppe for ulykkestemaet, at der
skulle udvikles information til forebyggelse og reducering af ulykker blandt bern.

Ekspertmade i borneulykkesforebyggelse

I november 1998 afholdtes pé initiativ af Sund By Netvarket et Ekspertmede i berne-
ulykkesforebyggelse. Femogtyve centrale personer indenfor omradet deltog i medet. Del-
tagerne reprasenterede Sundhedsstyrelsen, Forbrugerstyrelsen, Socialministeriet, Center
for Smébernsforskning, Dansk Selskab for Ulykkes- og Skadeforebyggelse, Radet for
Sterre Ferdselssikkerhed, Institut for Idret samt amtslige forebyggelseskonsulenter og
kommunale sundhedsforvaltninger.

Formalet med medet var at afklare, hvor og hvornar bern kommer til skade, ulykkespro-
blemets storrelse samt metoder og indsatser, der virker i relation til forebyggelse af ber-
neulykker. Madet var planlagt som det forste af en raekke initiativer til forebyggelse af
berneulykker og blev fulgt op af to workshops og udviklingen af hdndbegerne samt in-
troduktionsmeder afledt af disse hdndbeger.

Madet bestod af opleeg omkring berneulykkesproblemet og en gennemgang af arenaerne
hjemmet, legepladsen, institutionsomradet, trafikken, og sportspladsen/fritidsaktiviteter.

Pa baggrund af medets prasentationer kunne det konstateres, at der pé stort set alle om-
rader var en nedadgéende udvikling i antallet af barneulykker. For de 0-6 arige omhand-
lede ulykkerne hovedsageligt *hjemme/fritid’ kategorien, mens der for de 7-14 arige pri-
meert var tale om sportsulykker i forbindelse med fodbold, ridning og rulleskejter samt
trafikulykker i1 forbindelse med cykling. Sammenfatningen af medet lagde desuden vagt
pa felgende:

e At der var behov for bedre registrering bade i forbindelse med mere valide ulyk-
kesregistreringer pa skadestueniveau men ogsa pa ulykkeshenvendelse til de
praktiserende laeger.

e At man med fordel kunne oprette en vidensbank med indenlandske og udenland-

ske erfaringer vedrerende indsatsdesign, relevant materiale i forbindelse med
indsatser og evidens af indsatser.
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e At definere bern som gruppen fra O til 18 ar (og ikke kun op til 14 &r) for at und-
ga at tabe en sterre gruppe mellem 15 til 18, som har et betydeligt antal ulykker
ikke mindst i trafikken.

e At indsatser ber vaere vedkommende, involverende, tilpasset malgruppen, med
gode rollemodeller og formentlig igangsat af ildsjale. Der syntes enighed om, at
indsatser ber rettes mod marginalgrupper som fx enlige madre og indvandre-
re/flygtningegrupper. Indsatser i hjemmet ber rettes mod kekkener, trappeomra-
der og stikkontakter, mens indsatsen i trafikken ber rettes mod cyklister.

Som opfelgning pad madet, og i trdd med Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008,
blev det besluttet at udvikle hdndbgger med metoder og verktgjer til implementering af
forebyggende indsatser. Som led i udvikling af begerne skulle der atholdes en rakke
workshops for at afdeekke de vaesentlige omrader, hdndbegerne skulle omhandle.

Workshops om borneulykker

Der blev afholdt to workshops for at afklare hvilke forebyggelsesinitiativer, der med for-
del kunne anbefales i det videre forleb. De to workshops blev udviklet og afholdt i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen, Forbrugerstyrelsen og Socialministeriet. Der foreligger
ikke dokumentation for hvem eller hvor mange, der deltog i disse workshops.

Udgangspunktet for de to workshops var at udvikle tre tematiserede handbeger, der alle
indeholdt en generel information om berneulykker og indsatser. Temahandbegerne skulle
hver for sig beskeftige sig med malgrupperne 0-6 arige, 6-15 arige og de 15-18 arige.
Handbogen rettet mod de 15-18 arige blev dog ikke udviklet p& grund af en vurdering af,
at det var vanskeligt at identificere den medarbejdergruppe, der i amter og kommuner
skulle lofte opgaven.

Handbog i forebyggelse af ulykker 0-6 ar og Handbog i forebyggelse af ulykker i
skolen og fritidsordninger 6-15 ar

Héandbggerne skulle udbrede viden om forebyggelse og berneulykker, herunder metoder
og varktgjer som var let tilgeengelige for den relevante borgergruppe, og som kunne im-
plementeres. Brugergruppen for hdndbegerne var skoler, pasningsinstitutioner og ung-
domsklubber.

De to bager bestod af en fzlles grunddel, der bestod af en gennemgang af berneulykker i
Danmark med hensyn til omfang og hyppighed af ulykker, karakteristika ved ulykkerne
samt ulykkesproblematikken i relation til andre sundhedsmassige problemer. Betydnin-
gen af forebyggelse, det internationale forebyggelsesfokus samt praktiske analysevaerkto-
jer til identificering af nedvendigheden af forebyggelse blev gennemgéiet sammen med
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betragtninger omkring formidlingen af forebyggelsesbudskaber. Endelig blev proceduren
for registrering af ulykker i Danmark omtalt.

Det blev for begge handbeger fremhevet, at de beskaftigede sig med de alvorlige ulyk-
ker, der skulle forebygges for at undgé varige mén eller ded og ikke med sma-ulykker,
der var en del af bernenes afpravning af greenser i forhold til dem selv og omgivelserne.

Handbog i forebyggelse af ulykker 0-6 ar gennemgik forebyggelse af ulykker primaert i
hjemmet, hvor denne aldersgruppe opholder sig mest, og til dels i trafikken og pa lege-
pladsen. Forebyggelsestiltagene var opdelt efter bernenes udviklingstrin og gennemgik
kort risici og tiltag fra 0-4 méneder, 5 méneder-2 ar, 2-4 ar og 4-6 ar. Gennemgangen om-
fattede de redskaber og hjelpemidler, der findes i forbindelse med disse aldersopdelinger
sasom seng, pusleplads, barnevogn, autosaede, babystol og legetej. Derudover blev der in-
formeret om varmt vand, elektriske installationer, trapper, vinduer, komfur, medicin,
mebler, knive og sakse og lignende i boligen. For de lidt ®ldre bern (2-4 &r og 4-6 ar)
gennemgik handbogen desuden trafikken, generelle risici forbundet med vand udenfor
hjemmet, brug af redningsvest, cyklen, legepladsen, skolevejen og bern alene hjemme for
og efter skoletid.

Héndbogen praesenterede afslutningsvis en rackker tabeller, der dokumenterede nogle af
de kendetegn, som hidndbogen fremheevede i forbindelse med ulykker i hjemmet og 0-6
ars malgruppen. Dette var eksempelvis hyppigste arsager til ulykker, og hvordan der of-
test folges op pa en ulykke i henholdsvis hjemmet og i daginstitutioner.

Bilagsmaterialet omfattede blandt andet lovgivningen pa omradet (loven om forebyggen-
de sundhedsordninger for barn og unge fra 1995) og en vejledning i forebyggende hel-
bredsundersggelser af bern i forskolealderen. Det eksisterende materiale, der bruges i
Danmark (udviklet af for eksempel amterne, Rigshospitalet, Socialministeriet, Dansk Re-
de Kors, Sund By Netverks medlemmer og Forbrugerstyrelsen) blev kort beskrevet. Der-
udover blev verktgjer til gennemgang af hjemmets sikkerhed fremvist, og godkendel-
sesmerker 1 forbindelse med produktsikkerhed blev gennemgaet.

Handbog i forebyggelse af ulykker i skolen og fritidsordninger 6-15 ar omfattede foruden
den feelles grunddel en kort gennemgang af risici i forbindelse med skolevejen, cykling,
idraet, vand og bade, rulleskejter og det at vaere alene hjemme for og efter skoletid. Der-
udover presenteredes et vaerktoj til at gennemga sikkerheden pa skolen. Handbogen blev
afsluttet af en raekker tabeller til dokumentation af nogle af de fremhavede ulykkeskarak-
teristika i forbindelse med ulykker pa skolen og fritidsordninger og for malgruppen 6-14
ar. Bilagsmaterialet svarede i store trek til det i Handbog i forebyggelse af Ulykker 0-6
ar.
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Handbegerne blev trykt i 2 x 4.000 eksemplarer som via Sund By koordinatorerne blev
fordelt til relevante institutioner og faggrupper i Netvarket. Begge handbeger er prasen-
teret i forbindelse med Child Safety konferencen i Bangladesh marts 2000.

Introduktionsmader til handbogerne

For at udbrede kendskabet til bagerne og informere om anvendelse af vaerktojerne og me-
toderne til at sikre mod ulykker blev der arrangeret en rekke introduktionsmeder. Mo-
derne blev, ligesom i forbindelse med udbredelsen af de tre faldforebyggelseshandbeger,
atholdt som en rekke felles mader for Netvaerkets medlemmer, geografisk dekkende he-
le landet. Brugergruppen var sundhedsplejersker i skolerne og padagoger i pasningsinsti-
tutionerne. Hovedforfatteren af hdndbggerne stod for dette introduktionstiltag. Der fore-
ligger ikke dokumentation for antallet af mader eller antallet af deltagere til de afholdte
meder.

Erfaringsopsamling af handbogerne

I forbindelse med introduktionsmederne blev der foretaget en spergeskemaundersogelse
om tilfredsheden med handbeggerne og intentionerne med det videre arbejde. Spergeske-
maet blev udfyldt af 285 deltagere. Ved sammenfatningen af besvarelserne blev det frem-
haevet, at over halvdelen af tilbagemeldingerne vurderede introduktionen af handbegerne
som god eller meget god, og at taet pd halvdelen fandt hdndbegerne inspirerende og brug-
bare som opslagsbog. Foruden disse tilbagemeldinger var der ogsa tilkendegivelser om, at
bogen kunne bruges i forbindelse med samarbejde med skolen om sikring af rum, gange
og trapper, oplag til tema i lokalomradet, foreldremeder, tvaerfaglige grupper, selvregi-
streringsskema, undervisningsmateriale, vejledning til medregrupper samt initiativer i
dagplejen.

Styregruppen for ulykkestemaet konkluderede p& baggrund af spergeskemaundersogel-
sen, at handbggerne blev positivt modtaget af malgruppen, og at hdndbggerne var brugba-
re 1 forebyggelsen af barneulykker. Hvad angér selve introduktionsdagene var konklusio-
nen den, at dagene indholdsmassigt havde givet deltagerne for lidt og formmeessigt ikke
var inspirerende.

Barnesikkerhed 0-15 ar

Som opfelgning péa de to handbeger fra 2000 var der planlagt en opdatering og en udsen-
delse til de dele af landet, der endnu ikke havde modtaget bagerne. Disse planer blev re-
videret til i stedet at udvikle en ny handbog, der samlet beskeftigede sig med berneulyk-
ker for de 0-15 &rige. Ulykkesstyregruppen vurderede, at de to handbeger var foreldede,
og at aldersopdelingen ikke var hensigtsmeessigt. I en gennemgang af de to handbeger i
forbindelse med opdateringen blev det ogsa fremheavet, at de hverken var serlig funktio-
nelle som opslagsbeger eller som baggrundsmateriale.
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Formélet med handbogen var at bygge videre pa de erfaringer, der allerede var gjort dels i
Sund By Netvarket dels blandt de ovrige akterer. Bogen skulle statte op om det arbejde,
som foraeldre og fagfolk udferer i forbindelse med sikkerhed og forebyggelse af ulykker.
Som i de foregdende to hdndbeger blev der lagt vaegt pa, at det ikke var smé-ulykkerne,
der skulle forebygges, da de betragtes en del af den almindelige udvikling, bern gennem-
gér, men derimod de ulykker, der kunne resultere i dod og varige men.

Bogen blev indledt med nogle generelle betragtninger vedrarende bern og ulykker og do-
kumenterede nogle af de karakteristika, der kan ses for ken, alder, skader og ulykkesty-
per. Efterfolgende var en gennemgang af sarlige forhold, man skal veere opmerksom pa i
forhold til barnets sikkerhed pa forskellige alderstrin (ved barnets fodsel, barnet pa 0-4
maneder, 4 maneder-2 ar, 2-4 ar, 4-6 ar, 6-12 ar og endelig 12-15 ar). Der blev for ek-
sempel taget fat pd emner som udstyr til bern, hyppige ulykker, trafikken, legepladsen,
skolevejen og idreetten samt bern der er alene hjemme, og bern der er til fest.

Den resterende del af handbogen var en gennemgang af bernesikring, der alfabetisk gen-
nemgik emner som for eksempel udstyr til bern, boligudstyr, risikoomréder udenfor
hjemmet samt emner som tobak, kemikalier, giftige planter og medicin. Sidst i hdndbo-
gen var der tjeklister til sikring af hjemmet indenders og udenders. Handbogen har veret
introduceret til hele landet med mulighed for bestilling af eksemplarer.

Forstehjzeelp ved smaskader og ulykker - mestring

For at undgd unedige skadestuebesog og mindske antallet af unedigt dramatiske og
angstprovokerende situationer i forbindelse med berneulykker besluttede Sund By Net-
vaerkets styregruppe for ulykkesteamet i 2002 at udarbejde kursusmateriale samt atholde
en rekke kurser i mestring af sméskader. Det fremgik af projektets formél, at det at undga
ungdig brug af skadestuen og angstprovokerende situationer foruden at vaere til stor til
gavn for bern, paedagoger og foreldre samtidigt ville kunne tenkes at resultere i en gko-
nomisk besparelse.

Baggrunden var den stigende forekomst af bearneulykker i daginstitutioner resulterende i
flere skadestuebesog i perioden 1989-1997*'. Stigningen var sterst blandt bern i berneha-
vealderen og koncentreret om de lettere skader, hvilket resulterede i at ca. 1/3 af de ska-
der, som blev undersggt pa skadestuerne, endte med hjemsendelse uden behandling.

Formalet med dette projekt var at reducere den stigende brug af skadestuerne ved at ar-
bejde med institutionspersonalets usikkerhed og manglende viden omkring skelnen mel-
lem skader, der kraever professionel hjaelp, og skader der kan klares ved brug af elemen-
ter forstehjelp. Projektet var en kombination af kurser og en mestringshdndbog som kur-
susmateriale, der kunne benyttes i det videre arbejde.
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Mestringshandbogen

Héndbogen udgjorde materialet til kurset og var en gennemgang af, hvad man skal vere
opmarksom pa og foretage sig i forbindelse med ulykkesskader. Bogen indeholdt som
indledning en general rddgivning i, hvordan man forholder sig til skadessituationen bade
med hensyn til det psykologiske aspekt og det behandlende aspekt.

Hovedparten af handbogen gennemgik sma-skader ud fra fem overskrifter: Slag mod ho-
vedet, fremmedlegemer (noget i halsen eller i nasen), sar, andre skader, knoglebrud og
ledskred. Gennemgangen omfattede dels en beskrivelse af den givne skade, dels en be-
skrivelse af, hvordan man forholder sig bade med hensyn til selv at varetage en hensigts-
messig handtering af skaden og med hensyn til inddragelse af relevante sundhedsfaglige
personer (egen lege, skadestue, 112 alarmcentralen).

Afslutningsvis indeholdt handbogen et situationsspil om skader. Det var hensigten, at det-
te skulle kunne bruges som et redskab til at komme i dialog med medarbejdere vedreren-
de skader og skadessituationer, og hvordan man forholder sig, samt en handleplan i for-
bindelse med sméskader og ulykker i berneinstitutioner. Hindbogen blev uddelt til kursi-
ster i forbindelse med et introduktionskursus i at mestre smaskader. Derudover blev der
gjort opmerksom pa dens tilgeengelighed pa internettet, og 1 forbindelse med lokale initi-
ativer blev den optrykt og distribueret til relevante fagpersoner.

Kurser i mestring af smaskader

Der var to resultatkrav i forbindelse med indsatsen overfor det stigende brug af skadestuer
ved at arbejde med institutionspersonalets viden i1 forbindelse med skader. Det forste krav
var at reducere de deltagende institutioners skadestuebesog med 20%, det andet krav var,
at personalets viden om forstehjelp blev oget, siledes at de kunne imedekomme
skadessituationer pa en made, der belastede barnet mindst muligt fysisk og psykisk.

I arbejdet med at hgjne institutionspersonalets viden om sméskader og ulykker var der
udviklet et kursus, som primert henvendte sig til ledere af daginstitutioner og lokale sik-
kerhedsrepraesentanter. Kurset tog udgangspunkt i Mestringshandbogen og var et en-dags
kursus. Kravet for deltagelse i kurserne var, at daginstitutionen varetog pasningen af barn
i alderen 3-6 ar og var beliggende i en medlemskommune eller en kommune under et
medlemsamt i Sund By Netvarket.

Kurset blev i februar og marts 2004 udbudt til institutionspersonalet i bernehaverne 1
Sund By Netvarkets davaerende seks amter og otte kommuner. Hvert medlem kunne invi-
tere ti institutioner, hvilket for en reekke kommuner beted alle de kommunale institutio-
ner, og for amter og store kommuner resulterede i invitation til udvalgte institutioner. Det
var planlagt at afholde 23 kurser, men da et amt og en reekke kommuner takkede nej, blev
der afholdt 16 kurser. Ifelge sammenfatningen af kursusevalueringen, som gennemgas

37



nedenfor, var der i alt deltagelse af 259 kursister fra 98 daginstitutioner fordelt pa 47
kommuner. Der havde veret en forventning om 450 deltagere til kurserne.

Evaluering af Mestringshandbogen og kurser

For at vurdere deltagernes udbytte af kurserne og effekten af den samlede indsats om
mestring af sméskader og ulykker blev der udarbejdet en evaluering baseret pd sporge-
skemabesvarelser fra kursisterne samt en méling af antallet af skadestuehenvendelser og
ulykkesregistreringer i indsatsomradet. Spargeskemaet til kursusdeltagerne blev udleveret
ved starten af kurset og omhandlede mulige reaktioner i forskellige situationer, hvor et
barn kommer til skade. Ved kursets afslutning udfyldte kursisterne et tilsvarende skema,
og det kunne saledes vurderes, hvorvidt kursisterne havde opnéet en gget viden om for-
stehjelp og kompetence til vurdering af, hvilke situationer, der kan tages hand om i insti-
tutionen og hvilke, der ber fore til henvendelse pa skadestue. Skemaet var udformet som
en tipskupon med 13 spergsmal og afkrydsning ved multiple choice metoden. Skemaet
blev udfyldt af 244 kursister ved start og slutning af kursusdagen. Generelt konkluderede
kursuslederen, at deltagerne i forvejen havde en stor viden om skadesbehandling og at ar-
sagen til, at tipskuponen ikke var fejlfri ved kursets afslutning primaert skyldtes, at delta-
gerne oplevede, at der var flere rigtige svar pa nogle af spergsmalene.

Foruden tipskuponen blev kursusdagen afsluttet med et kursusevalueringsskema, som 244
besvarede. Overordnet set var der tilfredshed med kurset, der efter deltagernes mening
havde haft et afvekslende program mellem teori og praksis og en grundig gennemgang af
de relevante ulykkes- og skadestyper. Kurset levede op til de flestes forventninger, og
deltagerne folte sig bedre rustet og sikrere i at handtere smaskader. I forhold til mangler i
kursusprogrammet blev det dels fremhavet, at kurset med fordel kunne komprimeres, og
at der kunne bruges mere tid pa handtering og anvendelse af forskellige forbindinger. I
forhold til kursusmaterialet (Mestringshandbogen) efterlyste deltagerne information om
gjenskader, men generelt var der stor tilfredshed med bogen bade hvad angik opslagsmu-
lighederne og det materiale, der kunne bruges til dialog omkring skader og ulykker.

For at fa viden om anvendeligheden af kurset og bogens indvirkning i hverdagen udsend-
tes tre méneder efter kurset et opfelgningsspergeskema til 100 ledere fra de institutioner,
der havde deltaget. I alt kom 63 besvarelser tilbage, repreesenterende institutioner med 1
alt ca. 3.900 bern. Besvarelserne blev gennemgaet af Statens Institut for Folkesundhed,
som udledte, at kurset og Mestringshandbogen var blevet opfattet positivt, og at handbo-
gen blev opfattet som en god opslagsbog til at afklare tvivlstilfaelde. Stort set alle kursi-
sterne havde videreformidlet hdndbogen til personalet, og den blev ogsé brugt i det om-
fang, der forekom relevante skader. Dette havde dog ikke altid medfert en &ndret praksis,
da lederne ofte mente, at personalet i forvejen godt vidste, hvordan de skulle héndtere
smaskader. Alligevel vurderede svarpersonerne, at op mod hver femte kontakt med sund-
hedsvesnet var blevet undgéet. I SIFs redegerelse fremhaves det, at det kan betvivles,
om denne andel er korrekt, da det jo er svert at sige, om man rent faktisk var taget pa

38



skadestuen, hvis det ikke var for handbogen og kurset. Kurset og handbogen havde ikke
fort til nye formelle handleplaner eller sikkerhedsplaner, men flere institutioner angav
dog, at de havde sadanne i forvejen, iseer med relation til brand. I sjeldne tilfeelde var
foraeldrene, og i sé tilfeelde nasten udelukkende via foraldrebestyrelsen, informeret om
brugen af handbogen. Evalueringen pointerede, at den manglende orientering af forel-
drene kunne have betydning for skadesforlgbet, fordi foreldrene som oftest bliver
kontaktet i forbindelse med en skade og kan have en anden vurdering af nedvendigheden
af et laege-, tandlaege- eller skadestuebesog end personalet*.

Den anden del af evalueringen skulle belyse effekten af indsatsen ved at indsamle data fra
skadestuerne i de omrader, der havde vearet involveret i kurset, sammenlignet med data
fra skadestuer gvrige steder i landet. Data skulle primert belyse skadestuebesgg med ’let-
te skader’ blandt barn og indsamles i aret efter indsatsen og sammenlignes med data fra
samme periode aret for. Derudover var det tanken, at de deltagende institutioner skulle
registrere hvert ulykkes- og skadestilfaelde som dokumentation for antal ulykker og ska-
der pé de enkelte institutioner. Denne anden del af evalueringen valgte man ikke at udfe-
re, da antallet af de institutioner, der deltog i kurserne, var for lille. Det skyldtes tilmel-
ding fra faerre kommuner end forventet, og kun i to tilfaelde var der deltagelse fra storste-
delen af institutionerne i kommunen. Dermed var der ikke det ngdvendige datagrundlag
til at identificere endringer i skadestuebesog.

Kvalitetssikring og innovation

Foruden de to hovedomrader, faldulykker blandt &ldre og berneulykker, har styregruppen
ogsé arbejdet med et tredje omrade: Kvalitetssikring og innovation. I henhold til styre-
gruppens seneste Handlings- og Perspektivplan sigter dette arbejde pa at kvalificere ar-
bejdet med ulykkesforebyggelse, bidrage med viden og erfaringer, give inspiration til nye
satsningsfelter samt sikre kvalitet i projektarbejdet®. De gennemforte projekter har veret
karakteriseret ved at afdeekke omrader i ulykkesforebyggelse, som ikke varetages af an-
dre, og hvor Netvaerket anser det nedvendigt at udvikle ny viden. Der har veret afholdt
tre konferencer, der primeert har skulle inspirere de gvrige akterer pa ulykkesomradet og
informere dem om mindre diskuterede emner relateret til ulykkesforebyggelse.

Ulykkesregistrering

Center for Ulykkesforskning blev etableret ved Statens Institut for Folkesundhed i 1999,
der i den forbindelse overtog ulykkesregistreringen fra Sundhedsstyrelsen. Centerets ho-
vedopgaver er:

o at udfere ulykkesforskning, udredningsopgaver pad ulykkesomradet og
forskningsbaseret radgivning
o atdrive og videreudvikle ulykkesregisteret
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o atarbejde pa at etablere et landsdeekkende nationalt ulykkesregister
e atindsamle og formidle information om skader og ulykker

I tilknytning til ulykkesregisteret er der nedsat en koordinationsgruppe og en brugergrup-
pe, der henholdsvis skal bista driften og videreudviklingen af registeret, og som skal rad-
give centeret om anvendelsen af registeret. Sund By Netvaerket er reprasenteret i bruger-
gruppen ved formanden for ulykkestemaet. Ulykkesregisteret indsamler data fra fem sy-
gehuse: Glostrup, Herlev, Frederikssund, Esbjerg og Randers. Befolkningen i optageom-
rdderne for disse sygehuse er reprasentativ for hele landet og deekker ca. 17% af den dan-
ske befolkning. Data i ulykkesregisteret er sammenlignelige med de data, der indberettes
til Landspatientregisterets (LPR) ambulante del, dog saledes at ulykkesregisteret deekker
flere typer af oplysninger og en sterre detaljeringsgrad. Detaljeringsgraden er vigtig for
den lokale forebyggelsesindsats, og det opleves derfor som en fordel for Sund By Net-
vaerkets aktiviteter, safremt lokale sygehuse udvider skadestueregistreringen med en de-
taljeringsgrad svarende til ulykkesregisterets.

Temadag om ulykkesregistrering, 2002

12002 arrangerede Sund By Netverket i samarbejde med SIF et mgde for politikere og
fagfolk med henblik pa at gge tilslutningen til ulykkesregisteret. Madet skulle vise, hvor-
ledes ulykkesregistrering pa skadestuer kan gavne det skadesforebyggende arbejde regio-
nalt og lokalt, inspirere og motivere amter til at ivaerksatte udvidet skadestueregistrering
med henblik pa tvaersektoriel udnyttelse af data samt motivere politikere og beslutnings-
tagere til at arbejde for oprettelse af en national lesning vedrerende skaderegistrering. I
alt deltog 48 personer inden for forebyggelse og forskning i temadagen, reprasenterende
en reekke af landets amter og sygehuse samt de vasentligste nationale akterer pa omradet
(blandt andet Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Danmarks Transport
Forskning, Arbejdstilsynet og Forbrugerstyrelsen).

Programmet for dagen var en preesentation af sundhedsvasenets skadedata og eksempler
pa dataudtrek og tveersektoriel udnyttelse af sundhedssektorens data. Derudover blev de
samfundsgkonomiske omkostninger i forbindelse med ulykker og skader prasenteret, og
fremtidig ulykkesregistrering diskuteret.

Som opfoelgning pd temadagen udsendte Sund By Netvarket og SIF en pressemeddelelse,
hvor det blev konstateret, at temadagen havde vist enighed om at et nationalt skades- og
ulykkesregister ma baseres pa sundhedsvasenets kontakt med tilskadekomne, at sund-
hedsvasenets oplysninger om ulykker skal formidles til andre samfundssektorer, der har
ansvar for ulykkesforebyggelse, og at der i den allernermeste fremtid ville vare politisk,
administrativ og ekonomisk vilje og beslutningsdygtighed til at igangsatte design af et
nationalt skades- og ulykkesregister. Derudover blev det preciseret, at der er behov for
koordinering og forbedring af samfundets viden om ulykkesrisici, og visioner for et nati-
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onalt skadesregister blev opstillet. Der er dog aldrig blevet implementeret et nationalt
skadesregister.

Trafiksikkerhed i virksomheder

Temadag om trafiksikkerhed i virksomheder, 2003

Sund By Netvarket var i 2003 ansvarlig for at arrangere en temadag om virksomhedspla-
ner pa trafikomradet, sammen med Faerdselssikkerhedskommissionen, Ferdselsstyrelsen,
Vejdirektoratet og Radet for Sterre Fardselssikkerhed. Baggrunden for denne temadag
var Fardselssikkerhedskommissionens vurdering af, at der ved implementering af virk-
somhedsplaner arligt kunne forebygges ca. 60 personskader (heraf tre draebte) i trafikken.
Derudover fremhavede Folesundhedsprogrammet 1999-2008 betydningen af trafikulyk-
ker, der sker i arbejdstiden, og den forebyggende mulighed, der ligger i at inddrage trafik-
sikkerhed 1 arbejdspladsens forebyggende politik. Dette blev med udgangspunkt i Faerd-
selssikkerhedskommissionens handlingsplan 2000 *Hver ulykke er en for meget’ fulgt
yderligere op i Sund Hele Livet.

Det var formalet med temadagen at udveksle erfaringer og meninger for at fa sterre virk-
somheder, kommuner og amter til at teenke pa behovet og gavnen af en ferdselssikker-
hedspolitik. Temadagen henvendte sig primert til politikere og embedsmand i Sund By
Netvarket samt repraesentanter for regionale og lokale faerdselssikkerhedsrad.

Programmet for dagen var en reekke oplaeg, der dels praesenterede eksempler pa trafiksik-
kerhedsplaner, hvordan man kunne udvikle og implementere trafiksikkerhedspolitik samt
nedvendige forudsetninger for trafiksikkerhedsplaner, dels praesenterede konkrete erfa-
ringer pa omradet og vurderinger af, hvad det betyder at gennemfore sadanne tiltag.

I alt 67 personer deltog i temadagen, hvoraf halvdelen udfyldte det afsluttende evalue-
ringsskema. Besvarelserne viste, at der var tilfredshed med arrangementet, og at det hav-
de veret inspirerende for de fleste. Langt de fleste, der havde svaret pa evalueringen,
overvejede at udvikle og implementere en trafiksikkerhedspolitik pa arbejdspladsen. I
evalueringen af temadagen blev det bemarket som meget naturligt, at dagen i sarlig grad
tiltrak dem, der i forvejen beskaftigede sig med dette omréde. Evalueringen konkludere-
de: ’...at der er god grund til at fastholde fokus pa de praktiske og procesmessige dimen-
sioner af det kommende arbejde med trafiksikkerhedspolitik’.

Ulykkes- og skadeforebyggelse i Danmark

Arsmode om ulykkes- og skadesforebyggelse i Danmark

Det har i leengere tid veret et gnske for ulykkesstyregruppen i Sund By Netverket at
samle aktererne for alle ulykkesomraderne érligt for at f4 mulighed for at prasentere de-
res arbejde, udveksle erfaringer og fremlaegge fremtidige ulykkesforebyggende tiltag. Et
initiativ som ogsa understetter intentionerne i Sund hele livet.
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Med afsat i nationale og internationale erfaringer arrangerede ulykkesgruppen et arsmede
i 2004 for en bredt sammensat gruppe af interessenter pa ulykkesomradet. Formélet var at
skabe storre opmerksomhed omkring ulykkesforebyggelsen igennem et tilbagevendende
drsmode. Arsmedet havde desuden til formal at skabe veekst i det ulykkesforebyggende
arbejde, synliggere arbejdet indenfor skades- og ulykkesforebyggelse, sikre udveksling af
viden og erfaringer, styrke samarbejdet, herunder etableringen af nye partnerskaber og
medlemskaber af WHO-Safe Community, koordinere og samordne aktiviteter og initiati-
ver og endelig at forfelge visionerne i Sund hele Livet.

Arsmeodet indeholdt fzlles sessioner om den eksisterende skades- og ulykkesforebyggelse
og den fremtidige strategi samt en afsluttende session om ansvaret for at forebygge skader
og ulykker. Der blev lagt vaegt pa de sundhedspolitiske mal for ulykker som beskrevet i
Sund Hele Livet. Regeringens forebyggelsesprogram blev holdt op imod handlingsplanen
for Sund By Netverkets ulykkestema sammen med WHOs betragtninger vedrarende Safe
Community som eksempler pd imedekommende forebyggelsestiltag pa ulykkesomrédet.
Foruden fellessessioner indeholdt &rsmedet en rekke parallelsessioner med prasentatio-
ner indenfor felgende emner: hjemme- og fritidsulykker, trafikulykker, arbejdsulykker,
vold, selvmord, ulykkes- og skadesregistrering, strategier, programmer og internationalt
samarbejde.

Arsmeodet i 2004 havde deltagelse af ca. 140 personer fra institutioner og rad med tilknyt-
ning til det ulykkesforebyggende arbejde samt fra staten, amter, kommuner og sygehus-
vaesnet. For og efter atholdelsen blev medet omtalt i SIFs Nyhedsbrev om Ulykkesforsk-
ning og forebyggelse. I forbindelse med &rsmedet blev der foretaget en spergeskemaun-
derspgelse blandt deltagerne for at vurdere tiltagets anvendelighed og malgruppens til-
fredshed. Deltagerundersogelsen viste en meget positiv tilbagemelding, hvilket gav
grundlag for gentage initiativet. Arsmodet blev fulgt op af et &rsmede i 2006, som der og-
sa var bred opbakning til.

Som ovenstdende gennemgang viser, har Sund By Netvarkets ulykkestema produceret en
lang raekke materiale og afholdt flere relevante kurser og konferencer i forbindelse med
hjemme- og fritidsulykkesomradet. Derudover har ulykkestemaet lagt vaegt pa at udvikle
et forum, i form af &rsmederne og de mere tvaergdende ulykkeskonferencer, hvor akterer
og interessenter indenfor alle ulykkestyper har kunnet udveksle erfaringer. Det omfatten-
de materiale, der ligeligt deekker faldulykker og barneulykker, bestér i langt overvejende
grad af formidling af relevant information samt uddannelseskurser. Hensigten med mate-
rialet har primert varet at informere fagpersonale og relevante borgergrupper om hen-
sigtsmaessigt adfzerd i forhold til at forebygge faldulykker blandt &ldre og ulykker blandt
bern i hjemmet og i daginstitutioner.
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4. Strategi og indsatstyper

Ulykker er som oftest resultatet af et sammenspil af forskellige risikofaktorer og situatio-
ner, og mange af dem kan forebygges. Som omtalt i kapitel 1 arbejder Sund By Netveaer-
ket med den tilgang til ulykker, at 'mennesket som ulykkesfaktor kan pavirkes gennem
restriktioner, overvagning, sanktioner samt oplaering og information med henblik pé vi-
den- og adferdsendringer’. Flere studier har vist, at risikoen for at falde, stiger betydeligt
med et stigende antal risikofaktorer”. I forbindelse med faldulykker er risikofaktorerne
klassificeret dels som indre faktorer (ekstrem svaghed, darlig gribe styrke, darlig balance-
evne, funktionssvaekkelse samt visuel begraensning), og dels som ydre faktorer (multime-
dicinering) eller miljomessige faktorer (darlig belysning, lese tepper og manglende sik-
ring af badeverelset). Interaktionen mellem risikofaktorer modificeres ved eksempelvis
alder, sygdom og antallet af risikofaktorer i hjemmet®. I forbindelse med berneulykker
kan risikofaktorerne ogsa opdeles i miljomaessige og individuelle risikofaktorer, der vari-
erer i forskellige aldersgrupper. De miljemassige risikofaktorer er for bern under fem ér
serligt hjemmet, hvor de uden for opsyn kan blive ofre for drukneded, forgiftning, kveel-
ning eller mindre skader. Dette skyldes primert, at de sma bern ikke har viden om de fa-
rer, der omgiver dem. | forbindelse med de @ldre bern gges evnen til selv at begé sig i
narmiljoet, og risikofaktorerne er i serlig grad trafikmiljeet med individuelle risikofakto-
rer som alder, ken og sociale forhold. Socialt dérligt stillede bern er en serlig udsat grup-
pe i forhold til trafikulykker*. Relateret til disse forhold er bornenes evne til at vurdere
og reagere pa deres omgivelser.

Det enkelte menneske er ikke altid opmaerksom pa risikoen for at komme ud for en ulyk-
ke og genkender ikke nedvendigvis risikofaktorerne omkring sig. Som konsekvens er mu-
lighederne for at forhindre ulykker oversete, og risikoen bliver oftest forst synlig, efter en
ulykke eller en skade er indtruffet. Folkesundhedsprogrammer inddrager ulykker som et
omrade, der kreever forebyggelsesfokus, men der er begraeensede referencer til, hvordan
man effektivt forebygger og reducerer ulykker. De mest benyttede tilgange til arbejdet
med ulykkesforebyggelse indeholder elementer af uddannelse, miljemodificering og saer-
ligt 1 forbindelse med aldre ogsé fysisk treening. Desuden er der i mange tilfzelde ogsé fo-
kus pa regulering og lovgivning, men da dette ikke har veret det primare fokusomrade
for Sund By Netvearkets arbejde generelt, bliver den mere samfundsstrukturelle strategi
ikke behandlet her.

I dette kapitel gennemgés Sund By Netverkets valg af strategi og indsatstyper til at fore-
bygge ulykker og til at fremme en mere sikker tilvarelse for borgergrupperne bern og zl-
dre. For at understette vurderingen af Netvaerkets indsats indeholder afsnittet efterfalgen-
de en gennemgang af den vasentligste videnskabelige litteratur pad omradet, hvilket af-
slutningsvis leder til en diskussion af Netverkets strategi pa ulykkesomradet.
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Den gennemgaende strategi for ulykkestemaet

Styregruppen for ulykkesforebyggelse valgte samme strategi og indsatstype i forbindelse
med udviklingen af hovedomraderne Zldres faldulykker og Berneulykker. For begge
omraders vedkommende har det vaeret hensigten at distribuere relevant viden om ulykkes-
forebyggelse, primeert til fagpersoner pé berne- og eldreomradet.

Som en del af opstarten har styregruppen samlet en raekke af de vaesentligste eksperter pa
ulykkesomradet fra myndigheder, forskningsinstitutioner og interessegrupper for at af-
dekke de aspekter, der er forbundet med henholdsvis faldulykker blandt @ldre og de
ulykker, som rammer bern i hjemmet, i daginstitutioner og i fritiden. Ekspertmederne har
givet overblik over udviklingen i bestemte ulykkestyper, hvilke tiltag der geres for at fo-
rebygge og reducere specifikke ulykker, og hvilken viden der er p& henholdsvis faldulyk-
kesomradet og omradet, der omhandler hjemme- og fritidsulykker blandt bern. Denne
baggrundsviden har gjort det muligt at afholde workshops med det formal at konkretisere
effektive og brugbare indsatser, der kan implementeres i kommuner og amter. P4 bag-
grund af den generede viden i forbindelse med ekspertmeder og workshops har styre-
gruppen bade for faldulykker blandt @ldre og hjemme- og fritidsulykker blandt bern ef-
terfolgende valgt at udarbejde informationsmateriale primeert til fagpersonale. Styregrup-
pen har villet samle og videreformidle anvendelsesorienteret information med fokus pa
gode rad til, hvordan fagprofessionelle forebygger fald eller ulykker blandt deres bruger-
grupper. Der informeres om faktorer, der har indflydelse pa fald og ulykker, og om nytti-
ge vaerktajer 1 forebyggelsesarbejdet. Materialet er blevet distribueret til relevante institu-
tioner (henholdsvis i sundhedsvasnet og bernepasningsinstitutioner) i og udenfor Net-
vearket. Styregruppen har i nogle tilfeelde afslutningsvis valgt at folge op pa brugen og til-
fredsheden af informationsmaterialet blandt de potentielle brugere, der har vist interesse i
forbindelse med introduktionen af materialet.

Gennemgangen af Sund By Netvarkets projekter i kapitel 3 viser, at der foruden projek-
ter med udgangspunkt i den gennemgdende strategi med ekspertmeader, workshops, in-
formationsmateriale og opfelgning har veret en raekke andre supplerende projekter inden
for hvert hovedomrade. Disse projekter har ogsa primeert haft til formal at informere om
forebyggelse enten til fagpersonale i kontakt med de &ldre eller bernene eller ved at in-
formation direkte til de eldre. Der har i forbindelse med de evrige projekter ogsa varet
inddraget kurser i relevante redskaber, som for eksempel ’Den motiverende samtale’ og
héndtering af sméskader blandt bern. Et enkelt projekt malrettet de @ldre borgere har be-
nyttet sig af fysisk aktivitet i forebyggelsen.
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Guidelines og anbefalinger: Strategi og indsatstyper

Evalueringer af ulykkesforebyggende indsatser og internationale udviklede guidelines for
ulykkessikring fremhaver uddannelse-formidling og miljemodifikation som de to
vaesentligste generelle forebyggelsesstrategier og fysisk traening som et supplerende
vigtigt element, nar der specifikt skal arbejdes med reducering af faldulykker blandt
@ldre™ “*. Nedenstiende er en fremstilling af en rxkke af de vesentligste
videnskabelige erfaringer og konklusioner i tilknytning til forebyggelse af ulykker.

Litteraturen viser, at der i1 forbindelse med ulykkesforebyggelse ofte anvendes en uddan-
nelses- eller formidlingsstrategi, hvilket bygger pa en antagelse om, at viden om hen-
sigtsmaessig adfaerd er en forudsatning for adfaerdsendring”>’. De potentielle adfzerds-
@ndringer kan betragtes bade i relation til de fagprofessionelle, der arbejder med en ser-
lig befolkning i risiko for at blive udsat for ulykker, men ogsa som en indsats der henven-
der sig direkte til den relevante befolkningsgruppe. Uddannelsesaspektet omhandler der-
for bade information om potentielle risikofaktorer i hverdagen, men ogsa om uddannelse
af sundheds- og institutionspersonale i formidling af relevant information og radgivning i
ulykkesforebyggelse.

Der er generelt enighed om, at kampagner rettet mod befolkningen er svare at vurdere ef-
fekten af"*>*. Derfor har evalueringer af uddannelsesstrategier primert omfattet tiltag, der
retter sig mod fagpersonale som mellemled i ulykkesforebyggelse i serlige miljeer og for
specifikke befolkningsgrupper. Towber og kollegaer har set pd uddannelse af sundheds-
personale 1 ulykkesforebyggende radgivning og konkluderer, at de bedste resultater op-
nas, nar radgivningen kan felges op med lettilgaengelige og ikke ressourcekravende hjal-
pemidler™*. Deal og kollegaer har draget de samme konklusioner, og understetter dette
med, at det er vigtigt at rddgivningen suppleres med et gentagende budskab i andre milje-

4
er 7.

I en lang raekke best practice guidelines indgar behovet for at uddanne sundhedspersonale
i hele sundhedssektoren i forebyggelse af ulykker samt at uddanne personale inden for
andre sektorer, der beskaeftiger sig med det miljo, mennesker faerdes i*> >, Specifikt for
retningslinier for forebyggelse af faldulykker pointeres det, at alle sundhedsprofessionelle
og plejepersonale, der arbejder med patienter eller brugere i risikogruppen for at falde,
bor udvikle og opretholde basiskompetencer i faldvurdering og faldforebyggelse*. Indi-
vider i risiko for at falde ber blive tilbudt bade mundtlig og skriftligt information® ***.
Evaluering af en reekke interventioner vedrerende uddannelse og traening af sundhedsper-
sonale i forbindelse med ulykkesforebyggelse viser, at de sundhedsprofessionelle opnar
oget viden indenfor ulykkesomradet, men at dette kun sjeeldent forer til &ndringer i deres
adferd i forhold til ulykkesforebyggelse®. Blandt andre konkluderer Marsh og Kend-
drick, at det generelt er svart at f& sundhedspersonale til at engagere sig tilstraekkeligt i
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ulykkesforebyggelse, og at eventuelle barrierer for dette engagement ber undersoges og
inddrages i det videre forebyggende arbejde’”*®. I en analyse af forebyggelsesinformation
til eeldre fremhaver Yardley og kollegaer, at en barriere i forhold til videreformidlingen
af forebyggelsesbudskaber er valg af adferdsendringsteknikker’’. Ved at benytte ’den
motiverende samtale’ fokuseres der pa at gge klientens indre motivation, s& adferdsaen-
dringerne kommer indefra frem for at blive pafort udefra*”>*. Flere internationale anbefa-
linger pointerer, at den forebyggende motivationssamtale bliver inkorporeret i de rutine
besog og aktiviteter som eksempelvis de sundhedsprofessionelle har, og at det er meget
afgerende, at de sundhedsprofessionelle tager sig tid til at levere budskabet p& den rigtige
made®.

Guidelines udviklet af amerikanske og engelske geriatriske selskaber pointerer, at flere
studier, der har inddraget uddannelsesaspektet som del af en bredere forebyggende ind-
sats, har vist en preventiv effekt blandt andet i forhold til faldulykker. Der imod har der
ikke veret studier, der har kunnet vise en reducering i faldulykker, nar uddannelse er ble-
vet benyttet som eneste strategi*>. Der er saledes ikke i litteraturen belaeg for, at uddan-
nelsesstrategien alene kan reducere risikoen for fald*>>***, De nationale canadiske guide-
lines pointerer dog, at &ldre har behov for viden om faldrisiko og forebyggelse for at
kunne vere aktive deltagere og @ndre adferd for at reducere faldrisikoen®®. Zldre, som
er uvidende om risikoen for fald, er sandsynligvis mindre motiverede for at modtage fald-
forebyggende strategier. Uddannelse spiller hejst sandsynlig en vigtig rolle i forhold til at
forege ®ldres opmarksomhed og viden om fald og risikofaktorer. Dette gelder ligeledes
forzeldres viden om sikkerhed i hjemmet og padagogers evne til at reagere pa ulykker i
pasningsinstitutionerne*®*’.

Analyser viser, at der er et stort potentiale for reducering af ulykker ved at gore de fysiske
omgivelser mere sikre*”> 3. Den store fordel er, at der er tale om passive interventioner,
som eksempelvis indhegning af swimmingpools, vejbump til dempning af hastigheden i
trafikken eller installation af handtag og skridsikre underlag i badevarelser for at undga
fald. I modse@tning til indsatser, der bygger pd uddannelsesstrategien og forudsetter lo-
bende aktiv adferdspavirkning, kraever de passive tiltag ikke gentagne adferdseendringer
af individer, nar forst de er installerede’’. Undersogelser har vist, at forekomsten af fald-
ulykker reduceres ved at gore omgivelserne mere sikre i forhold til synlige risikofaktorer
som naevnt ovenfor, sarligt i forbindelse med personer der tidligere har oplevet fald®.

At vere faldet tidligere er en risikofaktor for at falde igen*” **. Ifolge guidelines fra Nati-
onal Institute for Clinical Excellence i England (NICE) foreslas det derfor, at der som ru-
tine 1 forbindelser med hjemmebesog hos &ldre borgere sperges om faldhistorie, frekven-
sen af fald samt karakteristika ved faldet*. Personer, der rapporterer at vaere faldet tidli-
gere, bor som minimum observeres i forhold til balanceevne, gang og synsproblemer* *.
Desuden ber der foretages en risikovurdering af omgivelserne, siledes at der kan foreta-

ges udbedringer for at gore de fysiske rammer mere sikre*> *. Sikring af de fysiske omgi-
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velser har ogsa stor forebyggende betydning for berns risiko for ulykker*” **3*. De studi-
er, der har fremvist en reduktion i forekomsten af for eksempelvis fald blandt bern, har
indeholdt en kombination af forebyggelsesradgivning og sikring af risikofaktorer i boli-
gen®® . Der er ikke fundet effekt ved miljemodifikation uden anden form for interventi-
on* **. Hjemmebesog med det formal at lave en vurdering af risikofaktorer forbundet
med hjemmet har altsa ingen effekt, hvis ikke det folges op af tilbud til de ldre i form af
for eksempel mulige henvisninger eller udbedringer*® **. Ulempen ved miljemodifikati-
onsstrategien er de relative heje omkostninger i bade timelon og materiale i forbindelse
med at sikre hjem™. Derudover er det ogsi en barriere at fa adgang til aldres hjem og fa
deres accept af at foretage @ndringer for at gore det mere sikkert*®. Endelig er det selvfol-
gelig vasentligt at gore sig klart, at kun knapt halvdelen af alle fald blandt sunde og akti-
ve @ldre sker i hjemmet *,

Litteraturen vedrerende fysisk traening blandt @ldre fremhaever, at formalet med at foku-
sere pa fysisk treening af @ldre er at forbedre deres mobilitet ved at styrke deres muskula-
tur og forbedre deres balancevene™ *. F4 studier viser, at trening kan resultere i en re-
duktion af faldulykker, mens de fleste studier ikke finder nogen effekt’® . De succesful-
de treeningsinterventioner har elementer af balancetrening (iser gode resultater med Tai
Chi®"). @vrige studier, der har vist effektive resultater, omhandlede styrke og udholden-
hed i forbindelse med én-til-én individorienterede programmer®®. Der er stor variation i
treeningsindsatserne ogsd med hensyn til intensitet og krav til deltagerne. Best practice
guidelines anbefaler ikke gruppetraening, der ikke kan tage hejde for individuelle behov™.
Derimod viser NICE guidelines, at styrketreening og balancetreening vurderet pa individ-
niveau i eget hjem og praktiseret med hjlp af en treenet sundhedsprofessionel er effektiv
i reducering af fald, bade for personer der tidligere er faldet og personer, der har proble-
mer med balancen eller med deres gang®. Feder og kollegaers systematiske gennemgang
af faldforebyggelsesprojekter fastslar, at projekter med fysisk traeening, der ikke har kun-
net dokumentere effekt, har veret karakteriseret af for kort varighed, manglende intensitet
og hyppighed samt inddragelse af personer, der ikke har varet i hej risiko for fald>®,

Shah Ebrahim og kollegaer konkluderede i forbindelse med en ga-intervention, som lagde
vaegt pa rask gang, at der ingen positive resultater var, og at projektet muligvis resulterede
i en oget risiko for fald®®. Generelt fastslar de nationale canadiske guidelines, at effekten
af traening oftest er kort, hvis ikke der tages sarlige tiltag mod langtidseffekter*. Traening
skal vare vedvarende for at have vedvarende effekt®. Pa baggrund af de fa evalueringer
af relevante traeeningsprojekter vurderer NICE, at der er ringe evidens for at traening alene
reducerer fald”. Til trods for at traening alene ikke nodvendigvis reducerer risikoen for
faldulykker, er der dog i de fleste tilfalde andre sundhedsfordele at vare fysisk aktiv **.

47



Vurdering af strategi og indsatstype

Sund By Netvarkets ulykkesforebyggende indsats har i langt overvejende grad omfattet
formidling og uddannelse af fagpersonale og borgergrupper i forebyggelse af faldulykker
eller ulykker blandt bern. Strategien og valg af indsatstyper har derfor varet ensidig,
hvilket kan medvirke til en reduceret effekt. Som ovenfor fremhaevet konkluderer flere
evalueringer og guidelines, at forebyggelse af ulykker giver den sterste effekt, nar der be-
nyttes en fler-strenget strategi, hvor flere indsatstyper kombineres, s& borgergrupper bade
opndr sterre viden om deres forebyggelsesmuligheder samtidig med, at der bliver foreta-
get konkrete tiltag til reducering af risikofaktorerne.

Sund By Netvearkets fokus p& formidlingen af risikofaktorer har primert henvendt sig til
fagprofessionelle og i mindre grad til befolkningsgrupper med serlig risiko for en speci-
fik ulykkestype. P& berneomradet har man valgt at udgive handbeger i henholdsvis fore-
byggelse af ulykker i forhold hjemmet og skole-fritidsordningerne. Derudover har man
udgivet en hdndbog i, hvordan personale (og foreldre) mestrer skader som folge af ulyk-
ker, og i forbindelse med bogen har man atholdt en raekke kurser med det formal at ud-
danne relevante faggrupper i handtering af smaskader. I forbindelse med faldulykker
blandt aldre har ulykkestemaet ogsa udgivet en reekke materialer til formidling af fore-
byggelsestiltag og nyttige forebyggelsesvarktajer i sundhedsvaesnet og i de aldres hjem.
Dette materiale har veret suppleret med letlaeselige foldere til den relevante befolknings-
gruppe, de @ldre, og med kurser i den motiverende samtale for forebyggelse af fald for
hjemmeplejepersonalet.

Best practice guidelines og anbefalinger fra de evaluerede studier viser, at den fagprofes-
sionelle gruppe er meget vigtig at inddrage i1 det forebyggende arbejde, men at det ikke er
en let gruppe at engagere i ulykkesforebyggelse. Sund By Netvearket har primert arbejdet
med sundhedspersonalet pa sygehus og i eldreplejen samt med det peedagogiske persona-
le i daginstitutionerne. I forbindelse med kurser udarbejdet af Netvarket har deltagelsen
ikke altid svaret til forventningerne, hvilket kunne vaere et resultat af, at det er svart at
engagere disse grupper i det ulykkesforebyggende arbejde. Kurset i Mestring af sméska-
der afspejlede en deltagergruppe, der var mindre end forventet, og som i forvejen havde
viden pa omradet, hvilket kunne skyldes at gruppen reprasenterede dem, der allerede var
interesserede og aktive pd omradet, og at kurset ikke lykkedes med at engagere de grup-
per, der ikke til dagligt teenkte i forebyggelse af ulykker.

Formidlingsindsatsen har i forbindelse med de @ldres faldulykker brugt en mere kom-
pleks metode til at formidle budskabet pa sammenlignet med berneulykker. Dette er sket
ved at kombinere hdndbeger til fagpersonale og foldere til de &ldre med en opfordring til,
at fagpersonalet i forbindelse med deres rutinebesog snakkede om forebyggelse i relation
til individ og milje. Ifalge litteraturen skulle denne flerstrengede indsats saledes have god
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mulighed for effekt. Samtidig viser litteraturen dog ogsé, at der for en raekke forebyggen-
de indsatser har veeret manglende effekt, fordi disse ikke har fokuseret pa de befolknings-
grupper, der er i sarlig risiko for at blive udsat for en ulykke. I forbindelse med Netveer-
kets arbejde har man fokuseret pa at na ud til et bredt udsnit af @ldre bade i hjemmet, pa
plejehjem og pa hospitaler, men der har ikke vearet en sarlig malrettet indsats overfor
borgere i storst risiko. Endelig har der for Netverkets ulykkesforebyggende indsats kun i
begraeenset omfang veret fulgt op pa brugen og betydningen af den formidlede viden, og
erfaringsopsamlingen vedrerende brugen af de redskaber, som Netvarket har formidlet i
forbindelse med de forebyggende hjemmebeseog, har ikke muliggjort vurdering af effekt.

Ulykkestemaet har kun i forbindelse med et enkelt faldforebyggende projekt blandt &ldre
benyttet sig af fysisk treening. I forbindelse med ga-ture projektet var det formalet at for-
bedre @ldres fysiske tilstand samt udvide deres sociale netvark, og opfelgningen pa pro-
jektet viste, at deltagerne fik en eget folelse af velvaere og en oplevelse af gradvis oget
mestringsevne. Projektet tog ikke udgangspunkt i de @ldres individuelle treeningsbehov
og var ikke lagt an pé intensiv trening og ber derfor ikke vurderes som et projekt med
fokus pa fysisk treening med henblik pé reducering af faldulykker.
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5. Processer og metoder

Sundhedsfremme kan defineres som ’enhver planlagt kombination af uddannelses, poli-
tisk, miljomaessig, regulerende eller organisatorisk mekanisme, som stetter handling og
levevilkar der bidrager til individers, gruppers eller samfunds sundhed’'* og metoderne
omfatter sdledes savel politiske beslutninger, kliniske interventioner, uddannelsesaktivite-
ter samt lokalsamfundsindsatser®. Sikkerhedsfremmende arbejde omfatter som vist i ka-
pitel 4 ogsa savel modificering af strukturer og miljeer som pavirkning af holdninger og
adferd relateret til sikkerhed'®. Sund By Netvaerkets ulykkesgruppe har, som nzvnt, pri-
meert beskeeftiget sig med formidling af relevant viden for at pavirke fagpersoners og be-
folkningsgruppers adfaerd.

Planleegningen af indsatsen, herunder processer og metoder i det sundhedsfremmende ar-
bejde, er afgerende for effektiviteten ikke mindst for indsatser, der har til hensigt at med-
virke til adferdsendring. Nedenfor er en kort beskrivelse af ulykkestemaets arbejdspro-
ces efterfulgt af en gennemgang af anbefalinger i litteraturen med henblik pa perspektive-
ring af Netvarkets indsats. Afslutningsvis vurderes forankringen af indsatsen pa bag-
grund af medlemskoordinatorernes tilbagemeldinger vedrerende deres brug af ulykkes-
gruppens arbejde samt Netverksmedlemmernes lokale ulykkesforebyggende indsats.

Ulykkesgruppens arbejdsproces og metoder

Arbejdet for ulykkestemaets styregruppe har bestaet i at identificere nyttig eksisterende
viden, der med fordel har kunnet bredes yderligere ud, og at identificere mangler i den
eksisterende viden, som man har ensket at fa belyst. Anbefalinger fra styregruppen i dette
arbejde er blevet bragt op i Sund By Netverkets plenum for godkendelse og er forankret i
de respektive arbejdsgrupper, der har udarbejdet budget og ansegning om gkonomisk
statte, primeert til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Ulykkesgruppen har implementeret
stort set alle de projekter, styregruppen har fremfort.

Ulykkesgruppen er opdelt i tre arbejdsgrupper, som varetager henholdsvis eldres fald-
ulykker og berneulykker samt arbejdet omkring kvalitetssikring og innovation. Det har
vaeret arbejdsgruppernes opgave at holde sig orienteret om, hvad der sker pad omradet hos
medlemmerne og sikre, at gode erfaringer spredes til resten af Netvaerket og det gvrige
land. Arbejdsprocessen har varet karakteriseret ved, at styregruppen har vare inddraget
som faglig stette, blandt andet i tilknytning til ekspertmederne som beskrevet i kapitel 4,
eller direkte i forbindelse med udarbejdelse af materiale, eksempelvis i forbindelse med
udarbejdelse af de supplerende informationsfoldere til brug ved forebyggende hjemmebe-
sog. | de fleste tilfeelde har der veret tale om allerede udviklet materiale, som Netverket
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har vurderet med fordel kunne videredistribueres. Det udviklede materiale er blevet di-
stribueret videre enten via Netveerkets koordinatorer eller direkte til de tilteenkte bruger-
grupper, som har vearet fagpersonale i kontakt med slutbrugerne. Medlemskoordinatorer-
ne har spillet en central rolle for identificeringen af de relevante aftagere af materialet.
Neasten samtlige projekter i perioden er efterfolgende blevet distribueret til de gvrige am-
ter og kommuner uden for Netvaerket.

Der har for flere projekter, badde materialeudvikling samt afvikling af kurser og konferen-
cer, vaeret gennemfort opfelgninger, primert med hensigt pa vurdering af tilfredsheden
med projekterne. Opfalgningerne har oftest veeret baseret pa spergeskemabesvarelser og
har koncentreret sig om den umiddelbare vurdering af tilfredsheden med et givent arran-
gement eller et nyt distribueret materiale. Det har ikke ligget indenfor styregruppens ar-
bejdsomrade at belyse den faktiske brug eller anvendelighed af den formidlede viden eller
eventuelle opndede kompetencer. I et enkelt tilfaelde har styregruppen foretaget opfolg-
ning af et udsendt materiale efter tre maneders brug for at vurdere implementeringsgraden
og anvendelsen.

Guidelines og anbefalinger: borgerinddragelse, foran-
kring, vidensspredning og evaluering

Med udgangspunkt i Sund By Netvarkets arbejde generelt og den ulykkesforebyggende
indsats i serdeleshed har dette afsnit fokus pa fire forhold vedrerende arbejdsproces og
metode, som den internationale litteratur papeger som sarlig vigtige for succesen af
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Det drejer sig om borgerinddragelse, for-
ankring, vidensspredning og evaluering.

Borgerinddragelse og empowerment er centrale elementer i WHOs definition af sund-
hedsfremme'®, som en dynamisk proces, der forudsztter inddragelse og deltagelse af de
relevante borgergrupper, og at borgergrupper opnar ejerskab af processen®. WHO pointe-
rer, at det er vigtigt at inddrage relevante befolkningsgrupper i det sundhedsfremmende
og sikkerhedsfremmende arbejde, fordi det bade er til gavn bade for individerne og lokal-
samfundet og for indsatsernes kvalitet'® ®. Relevante borgergruppers deltagelse ses der-
for bade som et middel til bedre sundhedsfremmende projekter og som et mal i sig selv.
Blandt andre begrunder Bracht vigtigheden af inddragelse med, at individer og grupper i
lokalomrader har brug for at fole, at de har kontrol og ejerskab over de beslutninger, der
pavirker deres livsvilkar og sundhed og har brug for at blive bemyndiget til at handle pa
deres egne behov *.

WHO har opstillet en reekke mél, som er vasentlige i forbindelse med sundhedsfrem-

mende projekter, og hvor inddragelse af relevante borgergrupper kan bidrage til opnaelse:
1) Inddragelse er med til at udvikle den demokratiske proces, og individer ber have ind-
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flydelse pa deres egen sundhed, 2) Ved inddragelse af relevante grupper er der mulighed
for at fa input fra marginaliserede og darligt stillede grupper, der normalt ikke bliver hert,
og dermed kan inddragelse veere med til at reducere social eksklusion, 3) Selve inddragel-
sesprocessen kan styrke individer og lokalomréder til at tage mere hand om deres egen si-
tuation og forbedre deres livskvalitetsopfattelse, 4) Der er mulighed for at mobilisere vig-
tige ressourcer, der ellers ikke ville vare blevet udnyttet, 5) Ved at inddrage en eventuel
malgruppe opnar man et mere nuanceret billede af behov og muligheder, og projekter ud-
vikles mere holistiske end de fag-professionelle er traenet til at teenke samt 6) Inddragelse
af relevante borgergrupper er et centralt element, hvis projekter med fokus pa at fremme
sundhed, velvare, oget livskvalitet og miljesikring skal blive bredt forankrede og bere-
dygtige®. Det pointeres, at inddragelse kan gennemfores i forskellige grader, og at udfor-
dringen for planleggerne er at ivaerksatte metoder og processer, som promoverer aktiv
og engageret deltagelse frem for den mere passive proces med at tilbyde information og
konsultation®.

Foruden borgerinddragelse er forankringen af projekter ogsa et central element, serligt
for projekter der retter sig mod adfzerdsendringer. Jensen og Johansen redeger for, at
sundhedsoplysninger modtages af befolkningen i en proces, hvor informationen skal ska-
be: ... en meningsfuld helhed mellem holdninger, sundhedsvaner, sociale pavirkninger,
muligheder for @ndringer af sundhedsvaner i dagligdagen, selvtillid i forhold til foran-
dringer og endelig oplevelser i hverdagslivet’®’. Karen Glanz og kollegaer beskriver ad-
feerdsendringer pa populationsniveau som sméa endringer, der vokser frem og spreder sig
over tid, fordi det kraver @ndringer af sociale normer at fremme en sarlig adfaerd i sam-
fundet®™. Adferdsendringer, som forekommer pé lokalt niveau, kan spredes over tid, for-
di @&ndringer der pavirker forekomsten af en serlig adfeerd maske ogsa har indflydelse pa
samfundets normer, hvilket kan resultere i yderligere lokale adferdsendringer®.

Adfzerdsendringer og fastholdelse af disse @ndringer tager tid, hvilket fordrer forankring
af projekter eller en forlengelse af interventioner ud over en given projektperiode gen-
nem lokal viderefarelse®. Shediac-Rizkallah og Bone fastslar, at der er tre grunde til, at
forankring af sundhedsfremmeprojekter skal prioriteres i det forebyggende arbejde: 1) Sa
leenge der eksisterer et givent sundhedsproblem, ber det forebygges, 2) Sundhedsprojek-
ter omfatter investeringer i gkonomi og kompetenceopbygning, og mange projekter af-
sluttes med at blive stottet gkonomisk, inden de har opndet den potentielle effekt og 3)
For mange korte og ikke effektfulde sundhedsprojekter pavirker lokalmiljeers engage-
ment og stotte til nye projekter’. Forankring af sundhedsfremmeprojekter i praksis kan
handle om, at de opnaede sundhedsresultater opretholdes, at de implementerede aktivite-
ter fastholdes eller at der er opbygget en sarlig kapacitet hos projektets modtagergrup-
pe®**7° Bracht opererer med fire begreber, der alle omhandler holdbarheden af en inter-
vention, og som ogsa tager udgangspunkt i de tre ovenstadende perspektiver. 1) Institutio-
nalisering, der referer til den proces, hvor et projekt fortsatter indenfor en eksisterende
organisation, som oftest fordi en central ildsjel promoverer projektet eller projektet pas-
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ser serlig godt overens med organisationens fokus. 2) Inkorporering referer til den situa-
tion, hvor en lokal partner eller bidragsyder opretholder det oprindelige program eller en
modificeret version. 3) Baredygtighed er opretholdelsen af en intervention pa baggrund
af en organisations deltagelse i et projekt og spredningen af opnidede kompetencer hos in-
divider i at varetage denne og andre opgaver. 4) Kompetenceopbygning er et centralt be-
greb i empowerment og dermed et vesentligt element for at projekter kan fortsatte efter
afsluttet projektperiode i kraft af lokalt ejerskab og evner .

Som naevnt i kapitel 4 er uddannelse og formidling en meget benyttet strategi i forhold til
ulykkesforebyggende indsatser, og det har ogsé veret den benyttede strategi for Sund By
Netvarket. Formélet med videnspredning er at maksimere eksponeringen og kendskabet
til indsatser, der har vist sig hensigtsmassige. Videnspredning af innovationer skal, for at
veere effektiv, ifalge Oldenburg og kollegaer inddrages i fem projektfaser: 1) I forbindelse
med udviklingen af innovationen, hvor representanter fra brugergruppen med fordel kan
kvalificere arbejdet ved at identificere relevante brugergrupper med henblik pé udviklin-
gen af en promoveringsstrategi, 2) Ved spredningen af budskabet hvor kommunikations-
kanaler i forhold til brugergruppen identificeres, 3) Ved brugergruppens modtagelse med
fokus pa neglemodtagere, der skal tage innovationen til sig og pavirkes til at &ndre deres
nuverende strategi, 4) I forbindelse med etableringen af innovationen hos brugergruppen,
der kreever at neglemodtagerne opkvalificeres i forhold til at implementere innovationen
og 5) I det videre brug og i forankringen af innovationen’".

Oldenburg og kollegaer opsummerer i nedenstaende skema de centrale forhold, der har
betydning for, hvor hurtigt og i hvilket omfang viden spredes.

Er innovationen bedre end det der evt. skal erstattes?

Passer innovationen til den teenkte malgruppe?

Er innovationen let at bruge?

Kan innovationen let afproves?

Kan resultaterne af innovationen observeres og lette at méle?
Kan innovationen let omstilles eller afbrydes?

Er innovationen let og klar at forsta?

Kan innovationen implementeres ved et minimum investering af tid?
Kan innovationen implementeres med minimal risiko?

Kan innovationen vare effektiv med kun lidt engagement?
Kan innovationen opdateres eller modificeres over tid?

Yderligere pointerer Bracht, at videnspredning ikke kun omfatter selve det sundheds-
fremmende budskab, men at det, ligesom fremheavet i Oldenburg og kollegaernes fase
fem, ogsa handler om at sprede de opnaede erfaringer®”".
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Opfolgning eller evaluering af sundhedsfremmeprojekter er nedvendig for at kunne do-
kumentere mulige effekter samt for at kunne leere af og videregive de erfaringer, som er
opnéet gennem planlegningen af projektet og implementeringsprocessen'> 7>, For at en
evaluering skal kunne vurdere et projekts succeser og begransninger, skal den veare godt
planlagt og systematisk i sin gennemforelse. Evalueringen ber planlegges parallelt med
planlaegningen og implementeringen af selve projektet for at kunne indsamle de relevante
informationer til brug for evalueringen. Ved at designe evalueringen i begyndelsen af pro-
jektprocessen vil det vaere muligt ikke blot at vurdere projektets mélopfyldelse men ogsa
at drage nyttige erfaringer af og vurdere selve implementeringen. Dokumentationen af,
hvad der i praksis blev gjort, mulige forhindringer der skulle lgses, og hvordan de blev
lost, vil efterfolgende kunne anvendes af andre, der planlaegger lignende projekter, eller
som onsker at implementere en gentagelse af det konkrete projekt'* .

Da sundhed er et resultat af et komplekst samspil mellem faktorer pa savel individ, hver-
dagslivs og samfundsmeessigt niveau, og sundhedsfremmeprojekter derfor ofte ogsa ope-
rerer med komplekse mal, er det ikke enkelt at fastleegge hvilke indikatorer, der skal ind-
ga i mélingen af et projekts opniede resultater og effekt'® > 3 %™ 75 Thorogood og
Coombes blandt flere fremhaver, som ogséa pointeret ovenfor, at det er vigtigt at inddrage
en vurdering af implementeringsprocessen for at kunne afdaekke de sarlige virkninger,
der er relateret til et sundhedsprojekt. Dette gelder eksempelvis gget viden, inddragelse
og handlekompetence®™ 7> . Nutbeam har przasenteret en model for mulige méleresulta-
ter 1 forbindelse med sundhedsfremmeaktiviteter, der illustrer de forskellige niveauer,
som sundhedsfremme opererer pa. Pa det grundleeggende niveau skal de sundhedsfrem-
mende aktiviteter dokumenteres og beskrives, og derefter dokumenteres den umiddelbare
maéleopfyldelse i form af for eksempel sgede kompetencer. Hvis det er muligt at pavise en
sammenhang med en sundhedseffekt eller en effekt i sundhedsadfeerd inddrages dette og-
sa i evalueringen’"7°.

O’Neill og Simard har undersegt, om der i forbindelse med Healthy City konceptet kan
udarbejdes generelle retningslinier for evaluering af arbejdet’”’. Formélet med undersogel-
sen var overordnet at diskutere, hvordan man kan male, om det at veere del af Healthy Ci-
ties gor en forskel i forhold til borgernes sundhed. Undersggelsen fremhaver vigtigheden
af at evaluere men konkluderer samtidigt, at der ikke findes en generel liste af relevante
indikatorer, der kan udgere grundlaget for evalueringer i Healthy City regi. Evalueringer
ber derimod baseres pd en forhandling af de involverede parters kortsigtede, midtvejs og
langsigtede evalueringsbehov. Denne proces inddrager foruden faglige méalsatninger en
vigtig politisk proces, og forfatterne anser udviklingen af rammerne for evalueringen som
mindst lige s vigtig for selve projektet som for evalueringen i sig selv’".
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Vurdering af arbejdsproces og metoder

Sund By Netverket har, som det anbefales i forbindelse med WHOs Healthy City Net-
work, prioriteret borgerinddragelse i deres sundhedsfremmende og forebyggende indsats.
Borgerinddragelse fremstir som det forste af Netvaerkets syv mélomrader og beskrives
saledes: ’I forbindelse med lokalt sundhedsarbejde er det centralt, at borgerne bliver ind-
draget i processen. Medlemmerne skal gore det synligt for borgerne, hvordan de kan opna
indflydelse og deltage i arbejdet’’. Definitionen er som udgangspunkt mere snaver end
WHOs og omhandler primart synliggerelsen af kommunikationskanaler, som borgerne
kan benytte, hvis de ensker at deltage i det sundhedsfremmende arbejde. Det ulykkesfo-
rebyggende arbejde har i nogle tilfeelde inddraget faglig kompetence i forbindelse med
udviklingen af projekter, blandt andet ved inddragelse af repraesentanter fra faggrupper,
der har veret potentielle brugergrupper. Der har ikke i det udviklende arbejde veret ind-
draget reprasentanter fra nogle af de to grupper, som man har haft fokus pa i ulykkesfo-
rebyggelsen, hverken de @ldre eller barnene og deres foreldre. Det er ulykkesgruppens
vurdering, at den manglende borgerinddragelse i arbejdet kan skyldes sammensatningen i
gruppen, som primert bestar af amtsmedlemmer. Generelt har amterne i Netverket ikke
arbejdet med en sarlig tet kontakt til borgergrupper, hvilket SIF ogsé tidligere har kon-
kluderet i en rapport om borgerinddragelse i Netvaerket’””. Konklusionen i forhold til Net-
vaerkets generelle inddragelse af borgere i forbindelse med konkrete projekter var, at de
fleste medlemmer havde erfaring med at inddrage borgere, men at grad af inddragelse va-
rierede meget. Der var projekter som i hele forlebet havde borgere involveret, og projek-
ter som kun benyttede sig af borgernes ressourcer og kompetencer i forbindelse med af-
grensede dele af projekterne. Kommunerne havde lettere ved at inddrage borgerne i deres
aktiviteter end amterne””.

Som pointeret har det ulykkesforebyggende arbejde i Netveerket navnlig gjort brug af
formidling som indsatsstrategi, og der har for de fleste projekter veret tale om at sam-
menskrive eksisterende materiale og videreformidle dette til resten af Netvarket eller det
ovrige land snarere end at udvikle nyt indenfor omradet. Fordi ulykkesindsatsen har an-
vendt eksisterende materiale, der allerede tidligere veret afprovet i forhold til en relevant
borgergruppe, har den manglende inddragelse af brugergruppen i Netvarkets arbejde
formentlig ikke pavirket indsatsen negativt.

Netverkets forebyggende indsats i forbindelse med at reducere ulykker blandt bern og
eldre har ikke tidligere undergéet en selvstendig evaluering. Ulykkestemaet er dog sam-
men med Netvarkets gvrige aktiviteter blevet vurderet i forbindelse med generelle beret-
ninger og evalueringer. Som navnt ovenfor har styregruppen for ulykkestemaet primeert
set deres rolle som formidler af relevant ulykkesforebyggende materiale. Derfor har de in-
terne opfelgninger eller evalueringer, som har veret foretaget af Styrergruppen, primeert
omhandlet deltagertilfredshed i1 forbindelse med konferencer, arsmeder, temadage eller
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kurser. I enkelte tilfaelde har der veret tale om vurderinger af brugertilfredshed i forbin-
delse med udgivelse af materiale. Opfolgningerne har veret udfert som afgraensede eva-
lueringsskemaer, der er blevet udfyldt i forbindelse med afslutningerne pa de forskellige
aktiviteter. Opfolgningerne er gennemgéet sammen med ulykkestemaets aktiviteter i ka-
pitel 3. Nedenfor vil resultaterne af disse opsamlinger kort kommenteres. Der skelnes
mellem opfolgninger af materiale, der skal vurderes i forhold til fagprofessionelles behov,
og opfelgning af arrangementer.

Brugertilfredshed har veret vurderet i forbindelse med de tre handbeger i faldforebyggel-
se, som sygehuse, plejehjem og hjemmeplejen modtog. I forbindelse med barneulykker er
sével de to hdndbeger til pasningsinstitutioner i forebyggelse af ulykker blandt 0-6 arige
og 6-15 arige bern og unge samt Mestingskurset og det udviklede materiale blevet vurde-
ret i forhold til anvendelighed. Opfelgningen af faldforebyggelseshandbegerne havde til
hensigt at vurdere, om materialet blev benyttet i det daglige arbejde, om ulykkesgruppens
indsatsstrategi virkede med hensyn til udvikling og spredning af viden, og om der skulle
gennemforeres en mere omfattende evaluering af materialet. Undersggelsen var baseret
pa et sporgeskema udsendt til meget forskellige respondenter lige fra enheder i en kom-
mune til afdelinger pa sygehuse. Tilbagemeldingen viste, at blandt dem, der indgik i un-
dersagelse, var langt de fleste positive overfor handbegerne. Idet undersogelsen blev gen-
nemfort seks méneder efter udsendelsen af handbegerne, kan den i sig selv have haft den
positive effekt, at der er kommet fornyet fokus pa materialet, og de potentielle brugere
har matte tage stilling til indhold og anvendelighed. Derudover resulterede denne opfelg-
ning i, at ulykkesgruppen vurderede, at der ikke var tilslutning til at gennemfore en mere
omfattende evaluering af tiltagets succes. Erfaringsopsamlingen i forbindelse med hénd-
begerne 1 berneulykker var mindre positiv, idet kun knap halvdelen af tilbagemeldingerne
fandt materialet inspirerende og brugbart som opslagsvark. Til gengald endte underse-
gelsen op med at give bud pa andre endnu ikke inddragede miljoer, som materialet kunne
bruges i. Mestringsprojektet blev fuldt op af en evaluering tre méaneder efter endt kursus
og udlevering af opslagsmateriale. Resultatet af evalueringen var et positivt indtryk af
materialet blandt institutionerne, som svarede, men samtidigt gav den et billede af institu-
tionerne som allerede kompetente pa omradet. Evalueringen belyste andre omrader, der i
fremtiden kunne inddrages med fordel, som for eksempel mulighederne for at inddrage
foraeldrene i formidlingen af informationen. Overordnet set har vurderingerne af bruger-
tilfredsheden med Netverkets ulykkesforebyggende arbejde vearet afgraenset til de storste
projekter. De relativt lidt ressourcekreevende evalueringer har givet Netverket brugbar
viden om dets arbejde og muligheder for fremtidige projekter.

Maling af deltagertilfredshed har vaeret gennemfort i forbindelse med alle tre konferencer
under kvalitetssikrings- og innovationstemaet, og i forbindelse med kurserne 1 forebyg-
gende hjemmebesgg blandt &ldre og mestring af sméaskader blandt bern. Generelt har dis-
se sporgeskemaer, som deltagerne har udfyldt som afslutning pé et arrangement, udtrykt
tilfredshed. Ogsé i forbindelse med disse opsamlinger har ulykkesgruppen og Netvarket
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modtaget gode rad til fremtidige lignende arrangementer. Et generelt problem med ma-
ling af deltagertilfredshed er dog, at de personer, der deltager i arrangementerne og svarer
pa tilfredshedsskemaer, meget vel kan taenkes at repraesentere en gruppe, som allerede er
motiveret, og som under alle omstendigheder gor en forebyggende indsats i forhold til
det givne omrade. Endvidere kan tilfredshedsundersggelser i mange tilfelde baere praeg
af, at de utilfredse ofte valger ikke at svare pa spergeskemaet.

Vigtigheden af at evaluere sundhedsfremmende og forebyggende projekter er pointeret
ovenfor, og Netverket og ulykkesstyregruppen har opndet vigtig viden og erfaringer i
forbindelse med de opfelgninger, som har varet gennemfort. Deltagertilfredshedsunder-
sogelser giver dog meget lidt viden om, hvilken betydning et givent projekt har i praksis
for det ulykkesforebyggende arbejde. Der har ikke veret opfelgning pé, hvorvidt uddan-
nelseskurserne har medfert endret viden blandt kursisterne, eller om det efterfolgende har
haft konsekvenser for deres daglige arbejde. Der har heller ikke varet opfelgning pa,
hvorvidt eksempelvis hjemmeplejen videreformidler den opndede viden baseret pa den
motiverende samtale i forebyggelse.

Ulykkesgruppen har primeart set sin rolle, som dem der skulle formidle brugbare verkteo-
jer til relevante faggrupper, og ikke som dem, der skulle folge det yderligere. Den mang-
lende opfelgning kan have mindskes brugen af materialet og forankringen af projekterne
hos de relevante faggrupper og i de inddragede forebyggelsesarenaer. Det har derfor ogsa
kun i et begraenset omfang vaeret muligt for styregruppen at drage nyttige erfaringer om,
hvad der er lykkedes, og hvad der skal justeres i forbindelse med fremtidige lignende pro-
jekter.

Den lokale forankring af ulykkestemaet

Det er en ambition ifelge ulykkestemaets Handlings- og perspektivplaner at udvikle fore-
byggelse af ulykker til en synlig del af driften hos netveerksmedlemmerne®'%. 1 perioden
1998-2005, som denne evaluering dakker, har det derudover veret formuleret i Tiltrae-
delsesdokumentet, at netvaerksmedlemmerne i forbindelse med temaet Forebyggelse af
ulykker forpligtiger sig til at have kontinuerlig opmaerksomhed péa udviklingen i antallet
og typen af ulykker samt til at have en kontinuerlig indsats over for de store ulykkesgrup-
per (idreetsulykker, berneulykker, ldreulykker og faldulykker).

Netverket pointerer, at styrken ved deres samarbejde er, at der kan udvikles nyttige og ef-
fektive redskaber inden for Netvearkets rammer, som enkeltkommuner og -amter kun ville
have vanskeligheder ved selv at gennemfore. Dermed er Netvarket, som allerede frem-
haevet i kapitel 2, en vigtig akter for udviklingen af det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde i Danmark. Engagementet og forankringen af ulykkesforebyggelse inden
for Netveerket er derfor med til at lofte ulykkestemaets arbejde.
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Pa baggrund af en spergeskemaundersogelse blandt Netveerkets medlemskoordinatorer,
suppleret med information fra interviews med centrale personer i styregruppen for ulyk-
kesforebyggelse, afspejler nedenstdende sammenfatning, hvordan man blandt medlem-
merne i Netverket arbejder med forebyggelse af ulykker. Spergeskemaundersegelsen
blev foretaget blandt de etablerede medlemmer af Sund By Netverket i efteraret 2005,
hvilket omfattede 11 kommuner og seks amter. Forankringen af det ulykkesforebyggende
arbejde tager udgangspunkt i de lokale mélsatninger, koordinationen af det lokale arbej-
de, hvilke ressourcer der er afsat til dette arbejde, hvilke aktiviteter og materiale der lokalt
har veret anvendt, opfelgningen af det ulykkesforebyggende arbejde og hvilken betyd-
ning det har at vaere medlem af Netvarket, nar man arbejder med ulykkesforebyggelse.

Som medlemmer i Sund By Netvearket har kommuner og amter siden Tiltreedelsesdoku-
mentets tilblivelse 1 1995 varet forpligtiget til at udarbejde sundhedsplaner for at gore
sundhedsredegerelserne mere anvendelsesorienterede. Derfor har der blandt medlemmer-
ne veret udarbejdet en rekke malsaetninger pa det sundhedsfremmende og forebyggende
omréde. Alle medlemmer har i forbindelse med deres sundhedspolitik inddraget ulykker
som et af fokusomraderne. De fleste har formuleret malseatninger i forhold til bade faldfo-
rebyggelse blandt de &ldre borgere og forebyggelse af ulykker blandt bern og unge. Pa
disse to omrader leegges der blandt andet vaegt pa at sikre faldforebyggelse i hjemmet, at
sikre ulykkesforebyggelse i hjem med smébearn og sikre ulykkesforebyggelse pé skoler og
institutioner. Fremme af trafiksikkerheden prioriteres af over halvdelen af de adspurgte
medlemmer og i sarlig grad blandt amterne. Endelig er der en mindre andel af medlem-
merne, der arbejder malrettet med arbejdsulykker sarligt i forbindelse med de kommuna-
le arbejdspladser. Kun et enkelt medlem har ikke formuleret malsetninger pa ulykkesom-
radet, mens det hos et andet medlem fremstar som en generel malsatning, der ikke er
yderligere pracciseret.

Ulykkesforebyggelse er som vist ovenfor en integreret del af medlemmernes sundheds-
fremmende og forebyggende politik. Til at varetage denne opgave har medlemmerne ind-
draget en eller flere forvaltninger i arbejdet. Over halvdelen af medlemmerne har forank-
ret ulykkesarbejdet i Sundhedsforvaltningen/Sundhedsafdelingen, og blandt de amtslige
medlemmer er det tilfeeldet for alle medlemmerne. Syv ud af 17 medlemmer har forankret
opgaven hos Teknisk Forvaltning, og kun ganske fi medlemmer har inddraget Berne- og
ungeafdelingen eller Aldreafdelingen. Hos tre af de kommunale medlemmer er det en
opgave forankret i alle forvaltninger, og for ni medlemmer er opgaven forankret i mere
end én forvaltning eller afdeling.

At forankre ulykkesindsatsen i flere forvaltninger, svarer til Netveerkets malsatning om at
gore sundhedsfremme og forebyggelse til en integreret del af alle de kommunale og amts-
lige forvaltningers aktiviteter. Specifikt for indsatsen med at reducere antallet af ulykker
blandt bern og eldre anbefales det for en succesfuld bred indsats, at der samarbejdes mel-
lem forskellige sektorer. Involvering af flere forvaltninger giver bdde mulighed for en
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mere kvalificeret og nuanceret tilgang til forebyggelsen samt bedre opfelgningsmulighe-
der, nar indsatsen eksempelvis inddrager bade en uddannelses- og formidlingsstrategi og
miljgmodificering.

Involveringen i ulykkesforebyggende aktiviteter udarbejdet eller formidlet af Sund By
Netverkets ulykkesgruppe har generelt veret hgjere blandt de amtslige medlemmer end
blandt de kommunale medlemmer af Netvaerket. Udvikling og udarbejdelsen af aktiviteter
har primeert veret et anliggende for Viborg Amt, Vestsjellands Amt og Storstrems Amt,
som alle er medlemmer af ulykkesstyregruppen. De gvrige aktive medlemmer i udvik-
lingsarbejdet har primert veret forgangskommuner for de enkelte aktiviteter eller med-
lemmer, der har suppleret de tre amters arbejde med lokale erfaringer, der efterfelgende
er kommet hele Netvarket til gode. Halvdelen af Netvarkets medlemmer har aldrig veeret
involveret i udviklingsarbejdet.

De amtslige medlemmer har ogsé varet de mest aktive i forbindelse med at arrangere ak-
tiviteter for at udbrede den viden, som er udviklet i Netveerket. Bade Inspirationsdag ved-
rerende faldulykker og Kursus i Mestring af sméskader og ulykker blandt bern har veeret
arrangeret i nasten alle amter. De kommunale medlemmer har i hgjere grad arrangeret
specifikke lokale aktiviteter frem for de aktiviteter, der er udarbejdet af Netvearket.

Medlemmernes deltagelse i ulykkestemaets aktiviteter er i overensstemmelse med oven-
staende billede. Over halvdelen af medlemmerne har deltaget i kurset om Mestring af
smaskader og ulykker blandt bern, og over halvdelen har ogsa deltaget i faldforebyggel-
seskurser. De amtslige medlemmer har vaeret de mest aktive. Der har vaeret generel lille
deltagelse fra Netvaerksmedlemmerne i forbindelse med arsmeder for ulykkes- og skades-
forebyggelse i Danmark samt temadage, der har omhandlet andre emner end fald- og ber-
neulykker.

Overordnet set kan det konstateres, at de amtslige medlemmer har vaeret meget gennem-
gaende 1 Netvaerkets ulykkesforebyggende aktiviteter, bade med hensyn til udviklingsar-
bejdet og i forbindelse med at fremme den viden, som Netverket har ensket at sprede.

Ulykkestemaet har som vist produceret en lang raekke materialer i form af handbeger,
pjecer og manualer om @ldres faldulykker og berns hjemme- og fritidsulykker. Materialet
er 1 alle tilfaelde blevet distribueret til de enkelte medlemskoordinatorer, som sa har staet
for den videre formidling. Overordnet set har materialet vaeret flittigst benyttet blandt
medlemsamterne. Handbegerne i faldforebyggelse og handbggerne i berneulykker har
vaeret benyttet hos alle amterne i Netvarket og Mestringshandbogen i smaskader i alle
amter pa ner ét. Blandt kommunerne har materialet varet langt mindre inddraget i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Héndbegerne i faldforebyggelse og
Mestringshandbogen i smaskader har veret benyttet af hver tredje medlemskommune,
mens hidndbegerne i barneulykker har veret anvendt af to kommuner. Folderne i faldfo-
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rebyggelse til udlevering i forbindelse med hjemmebesag har ikke vaeret rapporteret som
anvendt af s& mange medlemmer som forventet. Det er indtrykket, at disse foldere har
veeret efterspurgte i hjemmeplejen mange steder i landet, men ifelge medlemsundersogel-
sen blandt Sund By koordinatorerne er det kun fa kommuner og amter, der har anvendt
disse. Der er i dataindsamlingen ikke blevet spurgt til brugen af kursusmateriale.

Fordi ulykkesgruppen ikke har forestaet opfalgning af anvendelsen af det udviklede mate-
riale, har den videre opfelgning veret anset som et lokalt anliggende. De amtslige og
kommunale Sund By medlemmer, der har benyttet sig af det ulykkesforebyggende mate-
riale, har kun i meget lille grad selv fulgt op pé deres lokale ulykkesindsats. Halvdelen af
de medlemmer, der indgik i spergeskemaundersggelsen, angav, at de intet gjorde i for-
hold til at folge op pé de erfaringer, som de enkelte indsatser genererede. Blandt den an-
den halvdel havde to amter gennemfort erfaringsudvekslingsmeder, mens et amt og to
kommuner foretog evalueringer af flere af deres indsatser. I to amter og to kommuner var
det forvaltningerne selv, der lebende varetog opfelgningen pa deres projekter. I sperge-
skemaundersogelsen blandt medlemskoordinatorerne har det ikke skulle praciseres,
hvordan evalueringen praktisk er blevet handteret. Det vides derfor ikke, om der i givet
fald har varet tale om effekt- eller prastationsmal, brugertilfredshed eller mere gennem-
gribende erfaringsevalueringer omhandlende bade implementeringen og effekten.

Sund By Netverket bestar af bade store og sma kommuner samt amter. Dette har, som
ovenfor vist, betydning for, hvordan der arbejdes med ulykkesforebyggelse, ligesom
medlemmernes forskellighed ogsé har indflydelse pa andre af Netvarkets aktiviteter. I af-
rapporteringen af hvilke ressourcer, der afsettes til det forebyggende arbejde af ulykker,
ses det dels, at Netverksmedlemmerne afsatter forskellige mangder af ressourcer bade
med hensyn til gkonomiske midler og personaletimer, dels at arbejdet med ulykker i
mange tilfeelde er integreret i en mere overordnet strategi, og derfor ikke har seerskilte
midler. En tredjedel af de adspurgte medlemmer valgte ikke at svare pé dette spergsmaél,
hvilket nok i de fleste tilfeelde kan tolkes sadan, at det ikke ville vare muligt at angive
omfanget af de ressourcer, som gar specifikt til ulykkesforebyggelse. I nogle tilfeelde kan
det ogsa betyde, at det pagaeldende medlem ikke har brugt eller bruger ressourcer pa dette
omrade. Blandt de gvrige to-tredjedele angiver halvdelen, at der ikke bruges szerskilte
midler, mens de resterende seks medlemmer bruger mellem 300.000 kr. og 1 million kr. 1
ét tilfeelde bruges den angivne million udelukkende i forbindelse med trafiksikkerhed og
ikke indenfor hjemme- og fritidsomradet. Billedet er det samme i forbindelse med angi-
velse af personale, der beskaftiger sig pa omradet. Ti af de 17 besvarelser angiver, at de
ikke ved hvor mange personaleressourcer, der er afsat til ulykkesomréadet, eller undlader
helt at svare. De gvrige syv medlemmer, som omfatter tre kommuner og fire amter, har en
til fire ansatte pa omradet.

12000 foretog SIF en vurdering af ulykkestemaets forankring i Netveerket, idet forebyg-
gelse af ulykker var det nyeste af Netvarkets prioriterede omrader’. Vurderingen frem-
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havede, at der var et stort potentiale i arbejdet med ulykkesforebyggelse og serligt i for-
bindelse med hjemme- og fritidsulykker, som navnt i forbindelse med rammerne for
ulykkesarbejdet. Derudover blev det vurderet, at ulykkesgruppen havde vaeret meget pro-
duktive og at netveerksmedlemmerne havde taget godt imod temaet. Dog havde opbak-
ningen til de forste arrangementer veret mangelfuld, men dette mentes at skyldes generel-
le problemer for det lokale forebyggende sundhedsarbejde snarere end ulykkestemaet
som sadan’.

Ovenstdende gennemgang af etableringen af den ulykkesforebyggende indsats i medlem-
samterne og -kommunerne, brugen af det udviklede materiale fra ulykkestemaet og ende-
lig prioriteringen af ressourcer til dette arbejde viser et billede af Netvarkets medlemmer
opdelt i to grupper. Overordnet set har ulykkestemaet haft betydning for alle Netverkets
amtslige og kommunale medlemmer, enten ved at have pavirket det politiske niveau, eller
ved at medlemmerne har benyttet sig af materiale, kurser eller konferencer udviklet af
ulykkesgruppen. Ud fra spergeskemaerne baerer de amtslige medlemmers besvarelser dog
preeg af, at de har fokuseret mere pa det ulykkesforebyggende arbejde end de kommunale
medlemmer. Amterne har i langt hejere grad benyttet sig af det materiale, som er blevet
udviklet i Netveerket, samt udbudt og deltaget i kurser og meder i forbindelse med udgi-
velse af materiale. Kommunerne har ikke i samme omfang haft fokus pa ulykkestemaets
arbejde, og nogle kommuner har afsat fa eller slet ingen midler til omradet. Afslutnings-
vis 1 spergeskemaet er koordinatorerne blevet bedt om at vurdere, hvilken betydning det
har haft, at man var medlem af Sund By Netvarket i forbindelse med det ulykkesfore-
byggende arbejde. Fire ud af seks amter navner erfaringsudveksling som en stor fordel,
samt at relevant materiale har veeret let tilgeengeligt. Over halvdelen af de kommunale
medlemmer giver udtryk for, at de i forbindelse med forebyggelse af ulykker ikke har
draget nogen sezrlig fordel ved at vaere del af Netvaerket. Bade blandt enkelte medlems-
kommuner og medlemsamter nevnes der fordele i forbindelse med at fa ulykker lettere pa
den politiske dagsorden, hvilket i nogle tilfaelde har resulteret i politiske malsatninger pa
omradet. Koordinatorerne fremhever, at der ved at vaere en del af Netvearket generelt ar-
bejdes mere malrettet med forebyggelse og dermed ogséd med reducering af ulykker. En-
delig navnes det, at kommuner uden for Netvaerket ikke lebende arbejder med
ulykkesforebyggelse.
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6. Indsatsens tilskadekomsteffekt

Formélet med analysen er at undersgge effekten af Sund By Netvarkets indsats indenfor
forebyggelse af barneulykker samt @ldres faldulykker i perioden 1998-2005, malt i for-
hold til forekomsten af disse typer af ulykker.

Det er saledes ikke malet at undersege effekten af de enkelte indsatser isoleret, men at
underspge den samlede effekt af indsatsen, herunder lokale indsatser der ikke nedvendig-
vis er koordineret fra Sund By Netvearkets side, men som er affadt af det fokus, som til-
stedeverelsen af Netverket har sat pa ulykkesforebyggelsen.

Hypoteserne er:

1. Ulykkesforekomsten blandt bern samt forekomsten af faldulykker blandt aldre
er i Netvaerkets omradet reduceret i labet af perioden 1998-2005.

2. Ulykkesforekomsten blandt bern samt forekomsten af faldulykker blandt @ldre
er reduceret mere i Netvaerkets omradet end i det gvrige Danmark

Ulykkesforekomsten blandt bern og faldulykker blandt @ldre bestemmes ved en raekke
forskellige ulykkesmal.

Metode

Datagrundlag

Som datagrundlag er benyttet Landspatientregisteret (LPR), som indeholder oplysninger
om alle skadestuebesag, indleeggelser og ambulante behandlinger pa sygehusene. Skader,
som er behandlet af vagtleeger, praktiserende leeger og specialleeger udenfor sygehusene
indgéar ikke i Landspatientregisteret, og er derfor ikke medtaget i denne analyse. En syge-
huskontakt er relevant i forhold til ulykkesforekomsten, hvis den opfylder mindst et af
kriterierne:

e Sygehuskontakten er registreret som forarsaget af en ulykke
e Den primere diagnose er en skadesdiagnose

Den forste definition burde vaere den korrekte, men ofte er skader efter ulykker ikke regi-
streret med kontaktarsagen “ulykke”. Dette gaelder i sarlig grad forgiftninger. Skadesdi-
agnoserne omfatter ogsa skader, som skyldes vold eller selvskade, senfolger af ulykker
samt skader hvis primare arsag er en sygdom, for eksempel epilepsi. I praksis skyldes
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langt de fleste skader dog ulykker. I analyserne benyttes savel mal baseret pa kontaktar-
sag som pa diagnose.

For at underspge effekten i perioden 1998-2005 er ulykkesforekomsten bestemt dels i
arene 1996 og 1997, dels i arene 2004 og 2005. Valget af en to-ars periode sikrer et til-
streekkeligt stort datamateriale til at observere forskelle. Alle LPR registreringer er pa
grundlag af den tilskadekomnes bopalskommune opdelt i henholdsvis Sund By Netveer-
kets omrade og det gvrige Danmark. Til Sund By Netverkets omrade er i denne analyse
medregnet:

1. Vestsjellands amt
2. Storstrems amt

3. Vejle amt

4. Senderjyllands amt
5. Viborg amt

6. Nordjyllands amt

Samt kommunerne:

1. Kebenhavns Kommune
Herlev Kommune
Vallg Kommune
Holstebro Kommune
Arhus Kommune

A

De gvrige kommuner i Sund By Netvarket indgér i et af de nevnte amter. Da Bornholms
kommune, Ballerup kommune og Helsinger kommune er kommet til sent i perioden, ind-
gér de i1 det gvrige Danmark i den foretagne analyse. Tilsammen udger befolkningen i
Sund By Netvaerkets omrade cirka halvdelen af den danske befolkning.

Som det ses af tabel 1, omfatter ulykkesmélene tolv mél for berns ulykker og syv for @l-
dres faldulykker. De sidste to ulykkesmaél (20 og 21) er valgt indenfor et omrade, hvor der
ingen indsats har veeret i Sund By Netvaerket, nemlig ulykker blandt voksne. Her vil man
ikke forvente at finde forskel mellem Sund by Netvarket og det @vrige Danmark.

Tilsyneladende dakker flere af ulykkesmalene i tabel 1 samme faenomen. (1) og (3) er
begge mal for forekomsten af berneulykker. Formelt set burde (3), Ulykker blandt bern
give den korrekte forekomst af ulykker, men i praksis vil (1), Skade blandt bern ofte vere
mere valid. Dette skal forstas pd den made, at hverken (1) eller (3) er sande mal for ulyk-
kesforekomsten, men hvis der er forskel mellem disse, er (1) sandsynligvis det mest pali-
delige mal.

Udviklingen er belyst for 21 ulykkesmal, nemlig folgende:
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Tabel 1. De benyttede mal for ulykkesforekomsten.

. Alle skader, bern under 15 ar

. Indlaeggelser som folge af skader, bern under 15 ar

. Sygehuskontakt som falge af ulykker, bern under 15 ér

. Sygehuskontakt som folge af trafikulykker, bern under 15 ar

. Sygehuskontakt som folge af hjemme/fritidsulykker, bern under 15 ar

. Sygehuskontakt som folge af ulykker i hjemmet, bern under 15 &r

. Sygehuskontakt som folge af ulykker i daginstitution og skole, barn under 15 ar
. Sygehuskontakt i forbindelse med knoglebrud, bern under 15 ar

. Sygehuskontakt som folge af forbreending, bern under 15 ar

10. Indleeggelser som folge af forbraending, bern i alderen 0-4 ar

11. Sygehuskontakt i forbindelse med forgiftning, bern under 15 éar

12. Indleeggelser i forbindelse med forgiftning, bern i alderen 0-4 ar

13. Sygehuskontakt i forbindelse med skadesdiagnose, ®ldre pa 65 ar og derover
14. Indleeggelser med skadesdiagnose, eldre pa 65 ar og derover

15. Sygehuskontakt i forbindelse med ulykker, &ldre pa 65 ar og derover

16. Sygehuskontakt i forbindelse med faldulykker, ldre pa 65 og derover

17. Indlaeggelser i forbindelse med faldulykker, &ldre pa 65 ar og derover

18. Sygehuskontakt i forbindelse med knoglebrud, ®ldre pa 65 ar og derover
19. Indleeggelser med hoftenare frakturer, &ldre pa 65 ar og derover

20. Sygehuskontakt i forbindelse med skadesdiagnose blandt voksne 20-64 ér
21. Indleeggelser med skadesdiagnose blandt voksne 20-64 ar

oI e R A

Ne)

Ved beregning af alle de neevnte ulykkesmal talles en person kun én gang i lebet af et ka-
lenderar.

Indleggelsesmalene (2, 10 og 12 for bern) viser omfanget af alvorlige ulykker. Disse mal
er 1 forhold til mélene baseret pé skadestuekontakt mindre folsomme for sygehusstruktur,
herunder skadestuelukninger og visitation, samt afstande til skadestuen.

Forgiftninger er opgjort separat for 0-4 arige. I denne aldersgruppe er forgiftningsulykker
hyppige. Blandt de @ldre bern skyldes forgiftninger ofte mere eller mindre bevidst indta-
gelse af alkohol, medicin eller stoffer.

Aldres faldulykker daeekkes af malene (13)-(19). Formelt set er (16) Faldulykker blandt
eldre det korrekte mal for forekomsten af eldres faldulykker. To andre mal er (15) Ulyk-
ker blandt aldre og (13) Skader blandt eldre. Disse mal omfatter ud over faldulykker og-
s& en rekke andre skader, for eksempel trafikskader og snitsar. I praksis er (13) og (15)
ogsa relevante mal for @ldres faldulykker, idet langt sterstedelen af de zldres ulykker (og
iser de alvorlige) er faldulykker.

For hvert ulykkesmal er det registeret, hvor mange personer, der i lgbet af hvert ar har
haft sygehuskontakt som beskrevet i dette mal. Antallet er gjort op for 1996/1997 samt
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2004/2005, dels for Sund By Netvearkets omrade, dels for det gvrige Danmark. For hvert
omrade og periode beregnes den aldersjusterede incidensrate (forekomsten arligt pr. 1000
personer der boede i omradet). Aldersjusteringen er foretaget pa den made, at der er be-
regnet incidensrater for hver 5-ars aldersgruppe, for eksempel 0-4 &r, 5-9 ar, 10-14 ar osv.
Ud fra disse incidensrater beregnes en gennemsnitlig incidensrate for bern under 15 ar
samt for voksne 20-64 ar, idet incidensraterne i hver 5-ars aldersgruppe indgar med sam-
me vagt i gennemsnittet. For gruppen af &ldre beregnes den aldersjusterede incidensrate
som et vagtet gennemsnit af incidensraterne i hver 5-ars aldersgruppe, beregnet ud fra al-
derssammensatningen i Danmark 2005.

Supplerende er der for udvalgte ulykkesmal foretaget analyser af forekomst og udvikling
opdelt pa de 14 amter samt Kebenhavn Kommune og Frederiksberg Kommune. Arhus
Amt er dog opdelt i Arhus Kommune (som er med i Netvarket) og resten af amtet. P4
grund at de relativt sma befolkningstal er de gvrige kommuner i Netvaerket (Herlev, Vallg
og Holstebro kommuner) ikke udskilt fra amterne i denne analyse.

Der er for hvert mal testet for felgende forskelle med logistisk regression:
Forekomst i Sund By Netvaerket (SBN) versus gvrige Danmark, 1 1996/1997
Forekomst i SBN versus det gvrige Danmark, 1 2004/2005

Andring fra 1996/7 til 2004/5, SBN versus det gvrige Danmark

Endelig vises for udvalgte ulykkesmal grafer over udviklingen i incidensen fra 1996-
2005.

Der er en rekke faktorer, der gor analysen vanskelig. Forst og fremmest er der i perioden
1998-2005 sket betydelige endringer i sygehusstrukturen, idet skadestuer er lukket eller
blevet visiterede. Dette problem vil blive behandlet i diskussionen. Desuden varierer kva-
liteten af ulykkeskodningen i skadestuen meget fra sygehus til sygehus. Derfor er der i
analysen ogsa benyttet ulykkesmal baseret pa diagnosekoder (skadesdiagnoser) som sup-
plement til mélene defineret ud fra ulykkeskoder (koderne for kontaktérsag og skadesme-
kanisme). For at belyse forskelle i skadestueadgangen er der udviklet og analyseret
”smaskadeindex”, som kort er beskrevet 1 diskussionsafsnittet.
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Resultater

Tabel 2. Forekomsten af berns og aldres ulykker i 1996/1997. Aldersstandardiserede incidensra-

ter pr. 1000 personer érligt.

SBN/
SBN Ovrige Danmark  gvrige Danmark

Skader, bern under 15 ar 150 153 0,98*
Indlaeggelse skade, bern under 15 ar 10,5 10,1 1,04%*
Ulykker, bern under 15 ar 138 140 0,99*
Trafikulykker, bern under 15 ér 7,4 8,2 0,90*
HF ulykker, bern under 15 ér 131 133 0,98%*
Hjemmeulykker, bern under 15 ar 61 62 0,99*
Institution og skole, bern under 15 ér 36 38 0,96*
Knoglebrud, bern u. 15 31 31 0,99
Forbraending, u. 15 3,1 3,0 1,03
Forbrending, indlagt, 0-4 ar 0,47 0,40 1,19
Forgiftning, u. 15 3.8 4,0 0,95%
Forgiftning, indleggelser, 0-4 arige 2,3 2,2 1,04
Skader, &ldre over 65 ar 89 91 0,98*
Indlaeggelser, skader, over 65 ar 30 29 1,05%
Ulykker, ®ldre over 65 ar 71 73 0,97*
Faldulykker, ldre over 65 52 55 0,95%
Faldulykker, @ldre, indlagt 18,1 18,2 1,00
Knoglebrud, eldre 42 42 1,00
Indlagt, hoftefrakturer, eldre 11,5 11,1 1,04%*
Skader, voksne 20-64 ar 103 102 1,01
Indlaeggelser, voksne 20-64 ar 10,4 10,1 1,03*

* angiver signifikant forskel fra 1,00, p<0,05

Tabel 2 viser, at der i begyndelsen af perioden ikke var klare forskelle i ulykkesforekom-
sten mellem Sund By Netverkets omrade og det gvrige Danmark. Der var blandt bern
feerre trafikulykker, feerre ulykker i daginstitution og skole, men flere indlaeggelser efter
skader. For de @ldre var der ingen entydig forskel mellem SBN og det gvrige Danmark. 1
Sund By Netverkets omrade var der lidt feerre skadestuebesegg som folge af ulykker, men
lidt flere indlaeggelser samt hoftefrakturer end i det gvrige Danmark. For alle aldersgrup-
per gaelder det, at hyppigheden af indleeggelser er lidt hejere 1 SBN end i det gvrige Dan-

mark.
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Tabel 3. Forekomsten af barns og aldres ulykker 1 2004/2005. Aldersstandardiserede incidensra-
ter pr. 1000 personer érligt.

SBN/
SBN Ovrige Danmark  gvrige Danmark

Skader, bern under 15 ar 131 141 0,93*
Indlaeggelse skade, bern under 15 ar 8,6 8,6 1,00
Ulykker, bern under 15 ar 121 130 0,92*
Trafikulykker, bern under 15 ar 5,5 6,6 0,83*
HF ulykker, bern under 15 ar 116 125 0,92*
Hjemmeulykker, born under 15 ar 51 55 0,93*
Institution og skole, bern under 15 ér 34 38 0,89%*
Knoglebrud, bern u. 15 27 27 0,98
Forbraending, u. 15 2,6 2,7 0,94*
Forbrending, indlagt, 0-4 ar 0,42 0,40 1,04
Forgiftning, u. 15 2,5 2.8 0,90*
Forgiftning, indleggelser, 0-4 arige 1,9 2,1 0,87*
Skader, &ldre over 65 ar 85 92 0,93*
Indleggelser, skader, over 65 ar 28 29 0,97*
Ulykker, @ldre over 65 ar 67 73 0,92*
Faldulykker, &ldre over 65 48 51 0,95%
Faldulykker, @ldre, indlagt 13,3 13,6 0,98
Knoglebrud, aldre 37 38 0,97*
Indlagt, hoftefrakturer, eldre 9,6 9,6 0,99
Skader, voksne 20-64 ar 94 99 0,95*
Indleggelser, voksne 20-64 &r 10,4 10,0 1,03*

* angiver signifikant forskel fra 1,00, p<0,05

Skadeshyppigheden for bern var i 2004/5 ca. 7% lavere i SBN, sammenlignet med det
ovrige Danmark. Indleeggelser efter skader 14 dog pa sammen niveau. Trafikulykker 14
17% lavere.

For de @ldre viser de fleste af ulykkesmalene et lavere skadesniveau i SBN end i det gv-
rige Danmark i 2004/5, med undtagelse af nogle af de alvorligste ulykker (faldulykker der
forer til indleeggelse samt hoftefrakturer). For disse ulykker er niveauet ved slutningen af
perioden det samme i SBN som i det gvrige Danmark.

For de 20-64 arige (som ulykkestemaet ikke omfatter) er forekomsten af skadestuekontakt

efter skader 5% lavere i SBN end i det gvrige Danmark, mens forekomsten af indleeggel-
ser efter skader er 3% hegjere i SBN.
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Tabel 4. Udviklingen i forekomsten af berns og aldres ulykker fra 1996/1997 til 2004/2005 for
SBN, det gvrige Danmark samt forskellen i @ndring mellem SBN og det gvrige Dan-
mark. I procent.

Zndring SBN

SBN Ovrige Danmark forskel til det gvrige
@ndring @ndring Danmark (%)
Skader, bern under 15 ar -13 -8 -5%
Indleggelse skade, bern under 15 ar -19 -15 -4*
Ulykker, bern under 15 ar -13 -7 -6*
Trafikulykker, bern under 15 ar -26 -20 -6*
HF ulykker, bern under 15 ar -12 -6 -6*
Hjemmeulykker, bern under 15 ar -16 -11 -5%*
Institution og skole, bern under 15 ar -6 +2 -8*
Knoglebrud, bern u. 15 -14 -13 0
Forbraending, u. 15 -17 -9 -8*
Forbrending, indlagt, 0-4 ar -12 +1 -13
Forgiftning, u. 15 -34 -30 -4
Forgiftning, indlaeggelser, 0-4 arige -18 -1 -17*
Skader, &ldre over 65 ar -4 +1 -5%
Indleeggelser, skader, over 65 ar -8 0 -8*
Ulykker, eldre over 65 ar -5 0 -5%
Faldulykker, eldre over 65 -7 -7 +1
Faldulykker, eldre, indlagt -27 -25 -2
Knoglebrud, ®ldre -13 -10 -3*
Indlagt, hoftefrakturer, eldre -17 -13 -4
Skader, voksne 20-64 ar -5 +1 -6*
Indleeggelser, voksne 20-64 &r +3 +3 +1

§) 95%-konfidensintervallet (-8 til +0) angiver, at det omfatter 0 og at forskellen i eendring ikke er
signifikant. Signifikante forskelle i &ndring (p<0,05) er markeret med *.

Tabel 4 viser @ndringen af ulykkesforekomsten fra 1996/1997 til 2004/2005 i SBN og i
det gvrige Danmark. Incidensraten af skader blandt bern er i SBN faldet med 13%, og
indleeggelserne er faldet med 19%. Skader efter trafikulykker er faldet med 26%, for-
braending med 17% og indleeggelser efter forgiftning blandt smébern med 18%. Redukti-
onerne er generelt storre i SBN end i det gvrige Danmark, forskellen er op til 17%, sterst
forskel er fundet for indleeggelser efter forbreending og forgiftning hos smabern.

Incidensraten af @ldres ulykker er faldet i SBN med ca. 4%. I det gvrige Danmark har der
veeret tale om en svag stigning pé ca. 1%. Indleeggelserne er faldet ca. 8% 1 SBN, mod en
uendret incidensrate i det gvrige Danmark. Serlig indleggelser efter faldulykker er ble-
vet sjeldnere i SBN, ca. 27%, hvilket dog svarer til udviklingen i det evrige Danmark.
Indleggelser efter hoftenzre frakturer er faldet med 17%, lidt mere end i det ovrige
Danmark.
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Selv om effekten af Sund By Netverket indsats er baseret pd sammenligningen mellem
ulykkesforekomsten i 1996/1997 og 2004/2005, er det dog interessant at folge udviklin-
gen gennem hele perioden. P4 denne méde belyses det, om valget at disse ar er afgarende
for resultaterne. I de folgende figurer er vist udvikling for nogle udvalgte ulykkesmal.

Figur 1. Udvikling i forekomsten af berns skader (mal nr. 1) i Sund By Netverket og i det ovrige
Danmark

160

150 +

140

130 A

120

Antal arligt pr. 1000 bern

110 4

100 T T T T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

—e— Sund by netveerk - ..o0... @vige

Figur 1 viser, at fra at have ligget pa nogenlunde samme niveau i 1997 er hyppigheden af
skadesrelateret sygehuskontakt blandt bern faldet mere i SBN end i det @vrige Danmark.
Begge steder er der dog tale om et fald, iser siden 2002.

Figur 2. Udviklingen i forekomsten af berns indlaggelser (mal nr. 2) i forbindelse med skader i
Sund By Netverket og i det gvrige Danmark.
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Figur 2 viser, at hyppigheden af berns indleeggelser gennem hele perioden har vaeret den
samme i Sund By Netvarkets omrade og i det gvrige Danmark, og at der begge steder er
sket en reduktion i hyppigheden af indleeggelser.

Figur 3. Udviklingen i forbrendinger blandt bern (mal nr. 9).
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Figur 3 viser bdde 1 SBN og i det gvrige Danmark et betydeligt fald i antallet af forbren-
dinger. Faldet er dog signifikant sterre i Sund By Netverkets omréde.
Figur 4. Udviklingen i @ldres indleeggelser ved skader (mal nr. 14).
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Figur 4 viser et fald i hyppigheden af @ldres indleeggelser i Sund By Netvarkets omréade,
og en nasten konstant hyppighed i det gvrige Danmark. Fra at ligge lidt hgjere i SBN end
i det gvrige Danmark, ligger hyppigheden i SBN nu lidt lavere end i det gvrige Danmark.

Figur 5. Hyppigheden af hoftenare frakturer blandt aldre, der forte til indlaeggelse (mal nr. 19).
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Figur 5 viser en nasten parallel udvikling i SBN og i det gvrige Danmark hvad angér hof-
tenere frakturer, der forte til indleeggelse. Bade i SBN og i det gvrige Danmark er der 1
perioden sket et fald i den aldersvaegtede forekomst.

Effekt opdelt pa omrader

Sund By Netvaerket omfatter halvdelen af Danmarks befolkning, og forholdene og indsat-
sen har vaeret forskellige for de forskellige kommuner og amter, som indgér i SBN. Det er
derfor relevant at se pa forskelle mellem amterne. I det folgende er der lavet analyser for
hvert af de 14 amter, suppleret med Kebenhavns og Frederiksberg kommuner. I nogle
amter indgér enkeltkommuner, der er med i Sund By Netverket, selv om amtet ikke er
medlem. Disse kommuner er pa grund af deres relativt lille befolkning ikke udskilt fra det
ovrige amt. En undtagelse er Arhus kommune, som er tilstraekkeligt stor til, at incidensra-
terne for ulykkerne kan beregnes med rimelig sikkerhed.

72



Tabel 5. Arlig forekomst af skader pr. 1000 bern under 15 &r (mél nr. 1). SBN omrader er mark-
eret med fed skrift.

Amt 1996/1997 2004/2005 Zndring
Kebenhavns Amt 192 172 -10%
Frederiksborg Amt 131 130 0%
Roskilde Amt 176 159 -9%
Vestsjellands Amt 143 145 2%
Storstrems Amt 143 139 2%
Fyns Amt 117 121 3%
Senderjyllands Amt 132 130 -1%
Ribe Amt 101 97 -5%
Vejle Amt 164 151 -8%
Ringkebing Amt 63 65 3%
Arhus Amt undt. Arhus Kommune 144 133 -8%
Viborg Amt 920 75 -17%
Nordjyllands Amt 82 68 -16%
Kebenhavns Kommune 189 151 -20%
Frederiksberg Kommune 198 161 -18%
Arhus Kommune 188 148 -21%

Tabel 5 viser @&ndringen i forekomsten af skader blandt bern fordelt pd amter og store
kommuner, hvor SBN omrader er markeret med fed. Som det fremgar af tabellen, er der
blandt de fem omrader, hvor reduktionen er over 10%, fire SBN omréder, og blandt tre
omrader med stigende incidensrate er de to uden for SBN omrédet.

Tabel 6. Arlig forekomst af indleeggelser efter skader pr. 1000 born under 15 &r (mél nr. 2).

Omrade 1996/1997 2004/2005 Zndring
Kebenhavns Amt 10 10 -7%
Frederiksborg Amt 8 8 -3%
Roskilde Amt 13 11 -13%
Vestsjellands Amt 10 9 2%
Storstrems Amt 11 10 -11%
Fyns Amt 10 8 -19%
Senderjyllands Amt 11 8 -25%
Ribe Amt 10 7 -26%
Vejle Amt 11 8 -21%
Ringkebing Amt 10 9 -14%
Arhus Amt undt. Arhus Kommune 9 8 -14%
Viborg Amt 11 10 -8%
Nordjyllands Amt 9 8 -19%
Kebenhavns Kommune 12 8.8 -29%
Frederiksberg Kommune 11 8,7 -23%
Arhus Kommune 9 6,9 -24%
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Tabel 6 viser, at hyppigheden af berns indleeggelser er faldet mere end 20% i seks omra-
der, heraf er de fire SBN omrader. Der er ingen amter, hvor hyppigheden har varet sti-
gende.

Tabel 7. Arlig forekomst af sygehuskontakt i forbindelse med forbranding pr. 1000 bern under
15 ar (mal nr. 9).

Omrade 1996/1997 2004/2005 Andring
Kobenhavns Amt 3,9 3,5 -11%
Frederiksborg Amt 2,2 2,8 +29%
Roskilde Amt 3,5 2,8 -19%
Vestsjellands Amt 3.1 2,7 -14%
Storstroms Amt 3.1 2,5 -19%
Fyns Amt 23 2,1 -8%
Senderjyllands Amt 2,9 3,0 +5%
Ribe Amt 1,5 1,5 -5%
Vejle Amt 3,1 2,9 -6%
Ringkebing Amt 0,7 0,7 +8%
Arhus Amt undt. Arhus Kommune 3.0 2.5 -16%
Viborg Amt 1,8 1,0 -48%
Nordjyllands Amt 1,2 0,9 -26%
Kebenhavns Kommune 4.4 35 21%
Frederiksberg Kommune 3,9 33 -17%
Arhus Kommune 3,8 3,0 -21%

Ser man pa forbreendingsulykkerne (tabel 7), er der i syv ud af otte SBN omrader et fald i
forekomsten. Dette er dog ikke markant bedre end de andre omrader i Danmark. Den be-
tydelige variation i &ndringerne kan i en vis udstreekning forklares ved tilfaeldige variati-
oner.
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Tabel 8. Arligt antal indlagte som folge af skader pr. 1000 zldre over 65 ar (mal nr. 14).

Omréde 1996/1997 2004/2005 Zndring
Kebenhavns Amt 30 31 1%
Frederiksborg Amt 25 28 13%
Roskilde Amt 28 29 2%
Vestsjellands Amt 25 26 6%
Storstrems Amt 26 25 -5%
Fyns Amt 26 26 -1%
Senderjyllands Amt 26 24 -5%
Ribe Amt 27 26 -5%
Vejle Amt 28 28 -2%
Ringkebing Amt 29 26 -12%
Arhus Amt undt. Arhus Kommune 24 26 7%
Viborg Amt 29 28 -3%
Nordjyllands Amt 26 25 -4%
Kebenhavns Kommune 39 33 -17%
Frederiksberg Kommune 37 37 0%
Arhus Kommune 30 26 -12%

Tabel 8 viser, at for @ldres indlaeggelser efter skader har tre omrader en reduktion pé over
10%, heraf er de to SBN omréder. Modsat har fem omrader en stigende incidens, og heraf
er kun et SBN omréde.

Tabel 9. Arligt antal indlagt efter hoftenzere frakturer pr. 1000 zldre pa 65 ar eller derover (mal

nr. 19).
Omréde 1996/1997 2004/2005 Zndring
Kebenhavns Amt 11 9 -17%
Frederiksborg Amt 10 9 -13%
Roskilde Amt 11 10 -13%
Vestsjellands Amt 10 9 -14%
Storstrems Amt 10 9 -9%
Fyns amt 11 10 -2%
Senderjyllands Amt 10 10 -6%
Ribe Amt 11 10 -12%
Vejle Amt 11 9 -17%
Ringkebing Amt 11 10 -13%
Arhus Amt % Arhus 11 10 7%
Viborg Amt 12 9 -23%
Nordjyllands Amt 11 9 -15%
Kebenhavns Kommune 13 10 -20%
Frederiksberg Kommune 12 11 -13%
Arhus Kommune 12 10 21%
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Som det fremgér af tabel 9, var de tre omrader med hgjest reduktion i hyppigheden af
hoftenzre frakturer SBN omréder. Til gengeeld var der ogsa to SBN omrader blandt de fi-
re omrader med under 10% reduktion.

Diskussion

Hypoteserne kan testes pa flere mader. En made er at benytte en lineer regressionsmodel,
hvor det antages, at ulykkesforekomsten @ndrer sig linesert med tiden, og for eksempel
ikke 1 ryk. En anden made er at sammenligne ulykkesforekomsten for og efter perioden.
Denne metode har ingen forudsatninger om, hvornér i perioden @ndringerne er sket,
hvilket er et vaesentligt argument for, at denne metode er benyttet.

Barneulykker

Forekomsten af barneulykker i Sund By Netvarkets omrader er faldet i perioden 1998-
2005, den aldersjusterede forekomst var i 2005 lavere end i det gvrige Danmark, og faldet
i forekomsten var sterre end i det gvrige Danmark. Dette resultat geelder for en reekke for-
skellige mal for forekomsten af berneulykker, med undtagelse af brudskader. Endringer i
adgangen til skadestuer kan i et vist omfang forklare de andringer, der er fundet. Dette er
diskuteret mere detaljeret i et folgende afsnit. Reduktionen i skadesforekomst var sterst i
Viborgs og Nordjyllands amter samt i Kebenhavns og Arhus Kommuner, hvor der har
veret stor fokus pa den forebyggende indsats. Der har dog ogsé vearet en raekke indsatser
i lokalomraderne, som ikke er koordineret af Netvarket og derfor ikke indgar i denne
evaluering, og disse indsatser kan godt vaere med til at give den samlede reduktion i ulyk-
kesforekomst. Der er dog ogsé andre faktorer end ulykkesforebyggelse, der pavirker
ulykkesforekomsten. Iser en reduktion i den fysiske aktivitet vil — alt andet lige — medfo-
re feerre skader, da et stillesiddende barn sjeldent kommer til skade. Det er muligvis den-
ne faktor, som forklarer faldet i indleeggelserne blandt bern. Serligt forebyggelige er for-
giftninger og forbraendinger, og man ma forvente, at en forebyggelsesindsats serlig vil
kunne ses pa forekomsten af disse ulykker. For netop disse ulykkestyper er den sterste
reduktion fundet i Sund By Netverkets omréade.

Aldres faldulykker

Forekomsten af eldres faldulykker er i Sund By Netverkets omréder reduceret med ca.
7% 1 perioden 1998-2005, den samme reduktion som er sket i det gvrige Danmark. Fore-
komsten har dog béde ved periodens begyndelse og slutning veret lavere i SBN omradet
end i det gvrige Danmark. Som tidligere navnt er der en betydelig usikkerhed ved ulyk-
keskodningen, og ser man pa alle sygehuskontakter i forbindelse med ulykker, finder man
en storre reduktion i SBN omrédet end i det gvrige Danmark. Det samme resultatet fin-
des, hvis man betragter alle sygehuskontakter blandt aldre med skadesdiagnose. Hvilket
af disse resultater, der er det mest palidelige, kan ikke umiddelbart afgeres, men nar man
ser pa de andre skadesmekanismer end fald, udger eksempel for skademekanismen “’kon-
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takt med genstand, person eller dyr” fra 4 % til 21% af ulykkerne blandt ldre, og i flere
amter er andelen nasten fordoblet eller halveret i perioden. En sddan variation skyldes
naeppe forskelle i ulykkesmeonsteret, og derfor er den samlede forekomst af ulykker eller
af skader sandsynligvis et bedre mal for forekomsten af faldulykker end den registrerede
forekomst af faldulykker.

En af de alvorligste skadetyper blandt eldre er hoftenre frakturer, der neesten altid skyl-
des fald. Disse medferer stort set altid indlaeggelse. Her er den aldersjusterede forekomst
faldet med 17% i SBN omréadet, lidt mere end i det evrige Danmark. I 2004/5 var fore-
komsten dog den samme i1 begge omrader. Som det fremgar af figur 5, har forlgbet i SBN
og det gvrige Danmark varet naesten parallelt. Der har dog vaere betydelige forskelle mel-
lem de enkelte omrader, som det blev vist i tabel 9. Der har veret en sarlig stor reduktion
i Viborg Amt samt Kebenhavns og Arhus Kommuner, mens der kun har vearet en mindre
reduktion i Senderjyllands Amt. Omrader med de sterste fald har dog ogsa haft den hgje-
ste forekomst 1 1996/7, sa forekomsten af hoftenare frakturer i 2004/5 naesten er den
samme i hele landet.

For faldulykkerne er der i Sund By Netvarkets omrade sket en reduktion af forekomsten
af faldulykker, men forekomsten af hoftenzere frakturer var i 2004/5 ikke lavere end i det
ovrige Danmark.

Betydningen af skadestuernes tilgengelighed

Som tidligere naevnt har lukning af skadestuer, visitation og andre omlagninger betyd-
ning for brugen af skadestuerne og pévirker dermed indirekte flere af de anvendte mél for
ulykkesforekomsten. Det er principielt muligt af registrere disse @ndringer i de forskelli-
ge omrader og tage hgjde for disse faktorer, men i praksis er dette ikke muligt. Det skyl-
des, at mange @ndringer sker mere skjult, for eksempel ved en prioritering af patienterne
pa skadestuen sa ventetiden for patienter med smaskader bliver laengere, eller ved at flytte
vagtlegelokalet sa det ligger dor om der med skadestuen. Desuden er der, de steder hvor
en visitation er indfert, stor forskel pa visitationernes effektivitet, saledes at det vil veere
for simpelt at opdele i visiterede og uvisiterede skadestuer.

Man kan forvente, at personer med alvorlige skader vil mede op pa skadestuen uanset om
adgangen hertil &ndres. Derimod kan det forventes, at personer med sméskader i hgjere
grad undlader at benytte skadestuen, hvis adgangen er begranset. Man kan derfor fa et
billede af, hvor let adgangen til skadestuerne er, ved at se pa forholdet mellem antallet af
patienter med smaskader og antallet af patienter med alvorligere skader, som kraver sy-
gehusbehandling (for eksempel brud). Til dette brug har vi defineret et ”smaskadein-
deks”, som indikerer, hvor mange smaskader der er. Det er defineret som folgende:

Indeks = (overfladiske skader ) /(overfladiske skader + brud) (i %)
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Hvis dette indeks er 0%, er der ingen overfladiske skader (oftest smaskader), og jo flere
overfladiske skader der er, jo mere nermer indekset sig 100%. Ved kun at benytte disse
to skadetyper er indekset ufelsomt over for manglende diagnosticering. Indekset er be-
regnet i forhold til alle skadestuebesog.

Indekset kan beregnes for en kommune eller amt og bliver dermed udtryk for befolknin-
gens adgang til sygehusbehandling. Nedenstaende tabel viser dette indeks for amter og
kommuner i perioden 1996-2005. Indekset er baseret pa berns tilskadekomst, da det iser
er her, forskellene forventes at give sig til udtryk.

Tabel 10. Indeks for sméaskader blandt barn, opdelt pa bopalsamt i perioden 1996-2005. I procent.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kebenhavns Amt 70 70 69 71 71 73 74 72 71 71
Frederiksborg Amt 65 65 63 61 65 67 67 64 66 65
Roskilde Amt 62 59 64 65 70 69 69 70 68 72
Vestsjellands Amt 62 o6l 63 66 66 68 66 65 63 65
Storstrems Amt 67 65 64 62 64 66 68 67 70 71
Fyns Amt 61 61 59 58 el 62 6l 62 62 62
Senderjyllands Amt 62 64 64 63 66 67 66 65 63 60
Ribe Amt 58 59 60 60 59 61 59 60 58 57
Vejle Amt 69 69 68 66 68 72 70 68 67 68
Ringkebing Amt 35 35 32 30 32 36 36 36 38 36
Arhus Amt 62 64 63 61 66 66 65 62 65 66
Viborg Amt 44 46 47 46 46 44 44 48 46 49
Nordjyllands Amt 50 49 50 48 48 46 46 43 44 45
Kebenhavns Kommune 70 70 72 72 72 71 71 71 73 70
Frederiksberg Kommune 71 71 72 70 72 74 74 71 71 70
Arhus Kommune 65 67 68 69 68 69 71 69 66 68
SBN 62 63 63 63 64 65 64 64 63 63
Ovrige Danmark 63 63 63 62 65 66 65 65 65 65

Tabellen viser, at Ringkebing Amt skiller sig klart ud med forholdsvis f& mindre skader
pa sygehusene, men ogsd Viborg og Nordjyllands amter ligger lavt. Disse steder er ska-
destuerne lukkede, og der er kun adgang via visitation. Dette kan muligvis forklare for-
skelle 1 incidenser mellem de enkelte omrader.

Der er ingen entydig udvikling i andelen af mindre skader. Andelen har dog veeret stigen-
de iser i Roskilde Amt og faldende iser i Nordjyllands Amt.

Der er ingen markant forskel mellem Sund By Netvarkets omrade og det evrige Dan-
mark. Gennemsnitsindekset for begge omrader var omkring 63% i 1996/7, og var for
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SBN uandret i 2004/5. For det gvrige Danmark var der en lille stigning pa knap 2 %-
point. Forskelle og @ndringer i adgangen til sygehusene har derfor kun haft relativt be-
greenset indflydelse pad sammenligningen mellem SBN og det gvrige Danmark, men ville
kunne forklare en svagt stigende incidens udenfor Sund By Netverkets omrade. Det skal
dog bemarkes, at en af Sund By Netvearket aktiviteter, Mestring af sméskader, netop har
haft til formal at begraense antallet af smaskader pa skadestuen, og effekten heraf kunne
veaere et fald i sméaskadeindekset i Sund By Netverkets omrade.

Vurdering af tilskadekomsteffekt

Borneulykker

Forekomsten af berneulykker i Sund By Netverkets omrader er reduceret i perioden
1998-2005. Fra at vaere den samme som i det gvrige Danmark i 1996/1997 er ulykkesfo-
rekomsten nu lavere i Sund By Netvearkets omrade end i det gvrige Danmark, og faldet i
forekomsten er storre i SBN end i det gvrige Danmark. Dette resultat geelder for en reekke
forskellige mal for forekomsten af berneulykker, med undtagelse af brudskader. Redukti-
onen er serlig markant for forgiftninger og forbraendinger. P4 baggrund af disse resultater
og de i diskussionen naevnte overvejelser har Sund By Netverkets ulykkestema muligvis
haft en effekt i form af en reduktion af forekomsten af berneulykker, som er storre end
den, der er sket i det @vrige Danmark. Usikkerheden omkring konklusionen skyldes iser
de andringer, der er sket i adgangen til skadestuerne fra 1996/1997 til 2004/2005, hvor
det ser ud til, at adgangen er blevet begranset mere i Sund By Netvaerkets omrader end i
det gvrige Danmark.

Aldres faldulykker

Den aldersjusterede forekomst af aldres faldulykker i Sund By Netverkets omrader er
reduceret 1 perioden 1998-2005, og forekomsten er nu lavere end i det gvrige Danmark.
Reduktionen i forekomsten er desuden sterre end i det gvrige Danmark. Forekomsten af
hoftenzere frakturer er faldet betydeligt, lidt mere i Sund By Netvaerkets omrade end i det
ovrige Danmark. For faldulykkerne vurderes det, at Sund By Netvarkets ulykkesfore-
byggende indsats har medfert en sterre reduktion i forekomsten af faldulykker end i det
ovrige Danmark, men at forekomsten af alvorlige skader (indleggelser og hoftenare frak-
turer) i 2004/2005 dog ikke var lavere end i det gvrige Danmark. Det skal dog understre-
ges, at der ogsa uden for Sund By Netvarket omrade er sket en betydelig forebyggelses-
indsats i forhold til eldres faldulykker.
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7. Konklusion

Sund By Netvarket har siden 1993 arbejdet med forebyggelse af ulykker som et af deres
hovedtemaer. Ulykkesgruppen i Sund By Netvarket har vaeret en meget aktiv og central
akter i arbejdet med forebyggelse af hjemme- og fritidsulykker i Danmark. Med fokus pa
fritidsulykker blandt bern og faldulykker blandt @ldre har ulykkestemaet produceret en
lang raekke materiale til at informere om hensigtsmaessig adfzrd og potentielle risikofak-
torer. Det ulykkesforebyggende arbejde har primert henvendt sig til de fagprofessionelle,
som beskeftiger sig med de to befolkningsgrupper, nemlig henholdsvis daginstitutions-
personale pa berneomradet og sundhedspersonale pa sygehuse, pa plejehjem og i hjem-
mepleje pa eldreomradet.

Sund By Netvearkets ulykkestema varetager et ulykkesomrade, der ogsa i nationale hand-
leplaner pa folkesundhedsomradet anses for centralt, idet hjemme- og fritidsulykker ud-
gor langt sterstedelen af ulykker i Danmark. Samtidig udger hjemme- og fritidsulykker et
felt, hvor der kun er fa centrale akterer sammenlignet med omraderne arbejdsulykker og
trafikulykker. Sund By Netverket ma derfor siges at have veret en veasentlig akter for
forebyggelse af hjemme- og fritidsulykker, hvilket sandsynligvis er medvirkende til, at
det er lykkedes ulykkestemaet at opnd ekonomisk stette til alle de aktiviteter, der er
blevet sggt midler til. Mens skonomiske rammer saledes ikke har udgjort en begreensende
ramme for aktiviteterne, har det haft betydning for aktivitetsniveauet, at medlemmerne,
der er ansat til at varetage forebyggelsesarbejde i de respektive kommuner eller amter,
kun har mulighed for at bruge en begranset del af deres tid p& projektarbejde i Sund By
Netverket.

I forleengelse af handlings- og perspektivplaneres orientering mod mennesket som ulyk-
kesfaktor har ulykkesgruppen koncentreret indsatsen omkring videns- og informations-
formidling i form af udgivelse af materiale samt atholdelse af kurser i brugen af forebyg-
gelsesredskaber. Informationsstrategien er i forbindelse med et enkelt projekt blevet sup-
pleret med fysisk treening blandt @ldre. Ingen projekter har anvendt modificering af mil-
joet som strategi. Materialet i informationsstrategien har szrligt i forbindelse med fore-
byggelse af @ldres faldulykker haft karakter af en rackke kompletterende materialer. Med
udgangspunkt i de tre relevante arenaer: hospital, plejehjem og hjemmet har forebyggel-
sesinformationen veret fulgt op af konkrete redskaber som for eksempel den forebyggen-
de samtale og en raekke let tilgeengelige foldere til brugergruppen. Indsatsen i forbindelse
med berneulykker har bestéet af to centrale handbager. Den ene hdndbog havde til formal
at beskrive faktorer, der har serlig betydning for berneulykker, og fungerer samtidig som
et opslagsvaerk i forhold til sikkerhedsregler. Den anden handbog var en handbog i
mestring af smaskader og havde til formél at reducere skadestuebesog efter ulykker i fri-
tidshjem og daginstitutioner. Den nationale og internationale litteratur vedrerende over-
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ordnede retningslinier for og evalueringer af ulykkesforebyggende projekter viser, at
mange af de indsatser, der har kunnet pavise effekt ved at reducere antallet af ulykker, har
fokuseret pa befolkningsgrupper i serlig risiko, som for eksempel aldre der har oplevet
fald tidligere. Netverkets tilgang har ikke vaeret mélrettet undergrupper hverken i forbin-
delse med bern eller &ldre, hvilket kan have resulteret i, at effekten af indsatsen er blevet
mindre synlig.

Det producerede materiale om berneulykker og faldforebyggelse er via koordinatorerne i
Netverket blevet distribueret til netvaeerksmedlemmernes fagpersonale, der arbejder med
disse to befolkningsgrupper. Endvidere har Indenrigs- og Sundhedsministeriet bidraget
med ekonomisk stette for at sikre spredningen af materialet ud til resten af Danmark.
Fordi Sund By Netverket er fremstiet som en central akter for forebyggelse af hjemme-
og fritidsulykker, har nationale retningsliner og folkesundhedsplaner henvist til Netver-
kets materiale og made at arbejde pa. Endelig har styregruppen for ulykkesforebyggelse
veeret aktive 1 at informere om deres projekter ved internationale konferencer. Overordnet
set har ulykkestemaet arbejdet meget aktivt for at informere om og sprede deres materia-
le, og Indenrigs- og Sundhedsministeriets skonomiske stotte til at sikre denne udbredelse
er en central anerkendelse af Ulykkesgruppens vigtige arbejde. Det er saledes i vid ud-
streekning lykkedes Ulykkesgruppen at nd sit mél om at sprede forebyggelsesinformation
til s& mange relevante borgergrupper som muligt.

Udover distribution af det udviklede materialet bade internt i Netvaerket og til det avrige
Danmark har styregruppen for ulykkestemaet ikke haft ressourcer til radighed til at arbej-
de maélrettet med forankring og opfelgning af de enkelte projekter. Mélsatningen har i
stedet vaeret at gore ulykkesforebyggelse generelt til en synlig del af driften hos net-
vaerksmedlemmerne. Som spergeskemaundersggelsen blandt netvaerksmedlemmernes
koordinatorer viste, har amterne i Netverket vaeret meget aktive i bade udviklingen,
spredningen og brugen af det udviklede materiale. De kommunale medlemmer har i langt
mindre grad draget fordel af arbejdet men har i en raekke tilfelde implementeret egne
ulykkesforebyggende projekter bdde blandt bern og eldre. Ulykkesforebyggelse er ind-
draget i medlemmernes sundhedspolitik og dermed forankret politisk i det forebyggende
arbejde. Blandt Netvarkets medlemmerne bliver der foruden hjemme- fritidsulykker ogsa
fokuseret pa trafikulykker.

Den mere succesrige forankring af ulykkestemaets arbejde blandt de amtslige medlemmer
skyldes formentlig, at arbejdet i styregruppen og projektgrupper i vid udstrekning har
veret varetaget af amtslige repreesentanter. Dermed har projekterne i hejere grad afspejlet
amternes behov bade med hensyn til den specifikke forebyggelsesindsats og med hensyn
til maden at arbejde pa. Ulykkestemaets arbejdsproces har kun i begreenset omfang ind-
draget relevante borgergrupper i udviklingen eller implementeringen af projekterne. Ved
at inddrage relevante borgergrupper oges muligheden for at varetage specifikke ensker og
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behov, og dermed gges sandsynligheden for, at den tilteenkte brugergruppe i hgjere grad
kan relatere sig til og drage nytte af projektet.

Der har kun i begraenset omfang vaeret gennemfort opfelgning og evaluering af de im-
plementerede projekter under ulykkestemaet. I forbindelse med faldforebyggelsesmanua-
lerne til hospital, plejehjem og hjemmet har der dog veret fulgt op pa brugen og anvende-
ligheden efter en implementeringsperiode, og i flere tilfeelde har der veret gennemfort
mindre spergeskemaundersogelser om deltagertilfredshed i forbindelse med et afsluttet
kursus eller en konference. Tilbagemeldingerne pa disse opfelgninger har dog kun givet
Ulykkesgruppen begranset information om konkrete forbedringsmuligheder for fremtidi-
ge projekter, og der har ikke ved de gennemforte opfolgninger veeret mulighed for at vur-
dere effekten af indsatsen for fald blandt @ldre eller barneulykker i daginstitutionerne.

Til vurdering af effekten af Sund By Netvarkets ulykkestema pa ulykkesforekomsten
blandt bern samt forekomsten af faldulykker er der gennemfort analyser baseret pé
Landspatientregisteret. Analyserne viste, at forekomsten af barneulykker i Sund By Net-
vaerkets omrader er reduceret i perioden 1998-2005. Fra at veere den samme som i det ov-
rige Danmark 1 1996/1997 er ulykkesforekomsten nu lavere i Sund By Netvarkets omré-
de end i det gvrige Danmark, og faldet i forekomsten er sterre i SBN end i det gvrige
Danmark. Dette resultat geelder for en raekke forskellige mal for forekomsten af berne-
ulykker, med undtagelse af brudskader. Det er dog en vis usikkerhed om, i hvor stor grad
dette skyldes Sund By Netvarkets indsats, idet adgangen til skadestuerne i perioden
1998-2005 er blevet begrenset mere i Sund By Netverkets omréder end i det ovrige
Danmark.

Forekomsten af &ldres faldulykker i Sund By Netvarkets omrader er reduceret i perioden
1998-2005, og forekomsten er nu lavere end i det gvrige Danmark. Reduktionen i fore-
komsten er starre end i det gvrige Danmark. Forekomsten af hoftenaere frakturer er faldet
betydeligt, lidt mere i Sund By Netvarkets omrdde end i det gvrige Danmark. For fald-
ulykkernes vurderes det, at Sund by Netvarket har medfert en sterre reduktion i forekom-
sten af faldulykker end i det gvrige Danmark, men at forekomsten af alvorlige skader
(indleeggelser og hoftenare frakturer) i 2004/2005 dog ikke var lavere end i det gvrige
Danmark. Det skal understreges, at der ogsa uden for Sund By Netverket omrade er sket
en betydelig forebyggelsesindsats i forhold til &ldres faldulykker.

Der er siledes fundet en vis effekt i form af reducering af hjemme- og fritidsulykker
blandt bern og @ldre i Sund By Netvarkets omrade, bade i forhold til periodens start og
sammenlignet med det ovrige Danmark. Forskellen mellem Sund By Netvaerket og det
gvrige Danmark er dog for de fleste ulykkesmal relativt beskeden. Der er mange faktorer,
der kan have haft betydning for, hvorfor der ikke har kunnet pavises sterre effekt af ind-
satsen, der som vist har veret rettet mod et veesentligt folkesundhedsproblem, som trods
begransede personressourcer har varet ganske omfattende, og som har forméet at opna
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god spredning af sin videns- og informationsformidling. Det er taenkeligt, at nogle af
ovenstaende beskrevne faktorer s& som muligheden af at supplere informationsstragerien
med tiltag rettet mod miljemodificering, eget inddragelse af borgergrupper, bedre foran-
kring af indsatsen samt lebende leringsorienterede procesevaluering ville kunne have
medfort storre effekt af indsatsen.

Samtidig ber effekten af Netverkets ulykkestema pa ingen made udelukkende vurderes
pa baggrund af den paviselige registerbaserede reduktion af hjemme- og fritidsulykker
blandt bern og e&ldre. Indsatsen ber i lige s& hgj grad vurderes pa baggrund af den op-
merksomhed som Netvaerket gennem det aktive og produktive arbejde med forebyggelse
af hjemme- og fritidsulykker har forméet at skabe for omradet bade i og udenfor Netveer-
ket. Udenfor Netvaerket har Ulykkesgruppen markeret sig ved at aftholde to arsmeder,
hvor det er lykkedes at samle krafterne pa ulykkesomradet med det formal at skabe dia-
log om vigtige ulykkesproblemstillinger og udfordringer. Arsmederne har dannet forum
for udveksling af erfaringer og viden mellem forskere, forebyggere og politikere og mel-
lem de tre overordnede ulykkesomrader: trafikulykker, arbejdsulykker og hjemme- og fri-
tidsulykker. Deltagerne fra arsmedet 2006 gav udtryk for, at det er et vigtigt forum for at
fé den aktuelle viden pa omradet om, hvordan man ber forholde sig til det at lafte ulyk-
kesforebyggelsesopgaven ude i kommunerne.

Med ulykkestemaet som et af hovedtemaerne i Sund By Netvaerket er det lykkedes at saet-
te fokus pa problemet hos medlemmerne og f4 det pad den politiske dagsorden. Selvom
medlemmerne ikke nedvendigvis har benyttet sig af de projekter, som ulykkestemaet har
udviklet, kan Ulykkesgruppens arbejde stadig vere en del af inspirationen og den
bagvedliggende arsag til, at et medlemsamt eller -kommune i det hele taget beskeeftiger
sig med omradet. Aktiviteten i ulykkestemaet har opretholdt opmaerksomheden pa
hjemme- og fritidsulykker, hvilket kan veere med til at stimulere den lobende proces med
at genkende og handle pa kendte risikofaktorer for ulykker lokalt. Ved at ulykker er
kommet pa den politiske dagsorden skabes der sundere og sikrere lgsninger og tiltag samt
sikrere omgivelser for borgerne.
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